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El recurso humano en las organizaciones del sector Salud, últimamente han co-
brado un rol importante en la oferta de los servicios, que sean de Calidad, con-
siderando lo dicho permito plantear como objetivo general determinar la relación 
de los factores psicosociales, laborales con el nivel de autoestima en trabajado-
res del Centro de Salud CLAS Samegua, en el año 2018.  Referente a la meto-
dología se ha optado por la investigación de tipo correlacional, transversal con 
un diseño no experimental. La muestra estuvo representada por 50 trabajado-
res, siendo una muestra censal, ya que se consideró a todos ellos, se utilizó 
como técnica, la encuesta y como instrumento el cuestionario, se recopilo datos 
para la aplicación del cuestionario para cada variable, el análisis estadístico se 
hizo con el estadístico no paramétrico chi cuadrado permitiendo establecer la 
relación. 
 
Los resultados obtenidos con el análisis estadístico fueron: La variable psicoso-
ciales del entorno laboral no se relacionan con la variable autoestima 
(Chi2=9,360ª y p: 0.053). En el análisis de las dimensiones de los factores psi-
cosociales: carga mental (Chi2=10,130ª y p=0.038), relaciones personales 
(Chi2=15,248ª y p=0.004), conflicto de rol (Chi2=11,202ª y p=0.024), supervisión 
y participación (Chi2=10,991ª y p: 0.027), estilo de liderazgo (Chi2=14,858ª y 
p=0.021). Asimismo las dimensiones de los factores laborales como es el tiem-
po de servicio (1,932ª, p=0,926), cargo que desempeña (2,710ª, p=0,607), con-
dición laboral (0.066ª, p=0,967); y carga laboral (9,028ª, p=0,060), no se rela-
cionan con la variable autoestima. En conclusión, para el objetivo general se 
acepta la hipótesis nula. 
 











The human resources in the health sector organizations have taken an important role 
in the offer of services, which are of quality, considering the said permission to pose a 
general objective to determine the relationship of the psychosocial, labor factors with 
the level of self-esteem in workers of the CLAS Samegua Health Center, in the year 
2018. Regarding the methodology, we have opted for correlational, transversal type 
research with a non-experimental design. 50 workers, being a census sample, since 
all of them were considered, represented the sample; the survey was used as a tech-
nique, and as a tool the questionnaire, data was collected for the application of the 
questionnaire for each variable, the analysis. This statistic was made with the non-
parametric chi-square statistic allowing the relationship to be established. 
 
The results obtained with the statistical analysis were: The psychosocial variables of 
the work environment are not related to the self-esteem variable (Chi2 = 9.360a and 
p: 0.053). In the analysis of the dimensions of the psychosocial factors: mental load 
(Chi2 = 10,130a and p = 0.038), personal relationships (Chi2 = 15.248a and p = 
0.004), role conflict (Chi2 = 11.202a and p = 0.024), supervision and participation 
(Chi2 = 10,991 and p: 0.027), leadership style (Chi2 = 14,858 and p = 0.021). Also 
the dimensions of the labor factors such as the time of service (1,932ª, p = 0,926), 
position that plays (2,710ª, p = 0,607), labor condition (0.066ª, p = 0,967); and work-
load (9.028a, p = 0.060), they are not correlated with the variable self-esteem. In con-
clusion, for the general objective the null hypothesis is accepted. 
 












Los factores psicosociales es aquella condición que puede entenderse como 
un hecho laboral que se encuentra estrechamente relacionado con la estructu-
ración, la capacidad del trabajo y con la ejecución de la tarea, por consecuen-
cia se ve perjudicado el confort y/o la salud (física, psíquica o social) del traba-
jador, y así la evolución del trabajo. Estos factores psicosociales pueden modi-
ficarse negativamente causando deterioro en la salud de los trabajadores, y 
teniendo la posibilidad de que pueda afectar en el rendimiento de la organiza-
ción. “De acuerdo con el Comité Mixto OIT / OMS, los factores psicosociales 
laborales, se basa en interacciones entre, la labor, contexto y las condiciones 
de ordenamiento, las competencias, sus necesidades, su formación y su si-
tuación individual a lo laboral, por consiguiente, el rendimiento y la satisfacción 
en el trabajo.1 
 En nuestra sociedad, la capacidad, el potencial que cada trabajador en el 
desempeño de sus funciones se ve reflejado como un punto de necesidad, ya 
que vivimos en un mundo de competitividad laboral, y cada vez se debe de lo-
grar la perfección si fuera posible; este hecho permite a los trabajadores que 
se sientan estresados, agobiados y la autoestima se vea afectada en el traba-
jador. La autoestima nos permite medir nuestras habilidades, potencialidades, 
limitaciones, a ver nuestro entorno de manera real, la capacidad de adaptar-
nos, ser tolerantes,  el quehacer en grupo, la toma de decisiones , la imagina-
ción, todas estas habilidades y fortalezas si la cultivamos de manera positiva 
tendremos el éxito, en caso contrario nos sentiremos frustrados, y no vamos a 
ser  capaces de solicitar ayuda cuando afrontamos este escenario negativo 




Tener una baja autoestima afecta muy negativamente en todos los aspectos 
de nuestra vida como las relaciones en el trabajo; evidenciando la aparición de 
dudas, gastar más energía en el trabajo, indiferencia en la productividad, sien-
do esta escasa, y mostrar vulnerabilidad, probablemente será sujeto a sufrir 
maltrato trayendo resentimiento en uno mismo. Descrito estas características  
un trabajador con baja autoestima, ponen en riesgo a la institución y respecto 
al sector salud, donde se atienden a seres humanos en todas sus esferas, 
puede resultar comprometido tanto el estado físico, social y emocional de los 
pacientes.3 
 
Dicho lo anterior cuando la organización muestra buenas condiciones de tra-
bajo, aumenta la motivación, el aspecto físico de la institución es agradable, 
se puede decir que ésta se encuentra en sintonía con las necesidades del tra-
bajador, surge el compromiso automático y se ve involucrado en el logro de 
los objetivos, incrementando la producción en la organización y el desarrollo 
personal y profesional de los empleados. 
 
1.2 Trabajos previos 
Se hizo la búsqueda de los trabajos previos, los cuales son muy escasos mo-
tivo por el cual se optó por buscar muy exhaustivamente, considerando las va-
riables de estudio. A continuación se hace la descripción de los antecedentes: 
 
“Martínez (2017), en su tesis “Evaluación de los Factores de Riesgo Psicoso-
cial Intralaboral en una Institución de Nivel I de Atención en Salud de Arauca”. 
Dicen que los resultados han obtenido alto nivel de riesgo psicosocial, por lo 
que se llega a la conclusión que existe dominio en los 4 niveles que valora el 
sondeo: demandas de la función, control, liderazgo y relaciones sociales en la 
ocupación y estímulos. Puesto que dichos trabajadores asistenciales se mues-
tran contrariados a la calidad de trabajo donde se requieren gran esfuerzo, ho-
ras extras y turnos nocturnos causando cansancio corporal y anímico. Este 
factor de peligro psicosocial en los trabajadores asistenciales del sector Salud, 
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es muy alto, puesto que el rol que desempeñan generan grandes demandas 
de responsabilidad y al mismo tiempo exige liderar un grupo de trabajo enca-
minados a respetar con las metas de dicha institución. Los grupos de auxilia-
res u operarios, en cuanto a las exigencias de responsabilidad y rol que 
desempeña no evalúa en las demandas de trabajo. Lo anterior se explica por 
el hecho de que dada la naturaleza dinámica, reglamentada y reiterativa de 
sus labores, así como la separación para ellos de compromiso de dirección 
organizacional, no procede la valoración de dichas magnitudes, sino que se 
centran en la evaluación de aspectos relacionados con la claridad de las ta-
reas encomendadas al interior de la organización y los niveles de compromi-
sos requeridos. Respecto al grado de peligro psicosocial intralaboral, obser-
vamos mayormente que son perjudicados en sus recompensas y demandas 
del trabajo, por esta razón indica que existe mucha carga laboral, recibiendo 
en las conclusiones de dicha indagación que por la labor que se realiza la re-
muneración adquirida no es adecuada.8 
 
“Ramírez, Griebling, Rodríguez. (2016). En la investigación titulada “Caracteri-
zación de riesgo psicosocial y estrés en una empresa del sector comercial de 
la ciudad de Bogotá. Universidad Santo Tomás. Colombia”. En el presente 
trabajo se pretende analizar el estado de riesgo psicosocial y estrés laboral. 
Para ello, se utilizó dos instrumentos de la batería de Instrumentos para la 
evaluación de factores de riesgo psicosocial (Ministerio de la Protección Social 
& Pontificia Universidad Javeriana, 2010). Finalmente se puede decir que los 
trabajadores evidencian un alto grado de riesgo psicosocial y estrés, sin em-
bargo los empleados administrativos manifiestan mayores niveles de riesgo 
psicosocial y estrés en comparación de los operarios donde fue negativa el 
hallazgo de las diferencias de dichos niveles (psicosocial y estrés). Podemos 
añadir que no se reconocieron variables demográficas predictores altos del 




“Londoño ME. (2015) en España, en su investigación- Influencia de los facto-
res Psicosociales en la Salud percibida, el Burnout y compromiso del perso-
nal”-, los resultados con respecto a lo laboral, surgen las demandas física y 
mental donde tienden a poner mayor énfasis los diferentes tipos de síntomas. 
Dentro las variables individuales la línea para experimentar estados de ánimo 
es perjudicial e inestabilidad con una apariencia y habilidad más elevada que 
las demás, donde se pronostica las manifestaciones de los tipos de la sinto-
matología. Las necesidades extra laborales tienden a ser inoportunas cuando 
no hay buena coyuntura económica del grupo familiar y por consiguiente no se 
cuenta con tiempo u horas disponibles para la  recuperación de las activida-
des, dada que estos síntomas son los que más se relacionan.10 
 
“Bermúdez N. (2014) en Venezuela, en la tesis de Factores de riesgo psicoso-
cial en trabajadores hospitalarios”. Aquí determinó que los factores psicosocia-
les dañan de manera nociva el bienestar de los empleados del Hospital Dr. 
Rafael Calles Sierra son en las dimensiones: Exigencias psicológicas, doble 
presencia y estima, inseguridad por el cambio de horarios, tareas de manera 
arbitraria, condiciones laborales desfavorables por falta de recursos e insu-
mos, falta de reconocimiento y estimulo de los jefes, sobrecarga de trabajo; 
mientras que en las magnitudes: tarea y activa y posibilidades de crecimiento, 
soporte social y cualidad de dirección arrojaron niveles favorables para el bie-
nestar de los empleados.13 
 
“Inca LH.  (2017), En Lima en su tesis sobre Niveles de autoestima en los tra-
bajadores de la empresa Grupo Cabal”, utilizó el test de Autoestima de Stan-
ley Coopersmith”, concluye que el 52.0% de los trabajadores tienen autoesti-
ma alta; el cual manifiesta una valoración positiva de sí misma. El factor mejor 
evaluado resulta ser el factor sí mismo, obteniendo un 71.0% (autoestima al-
ta), señalando que dichos trabajadores tienen una estimación elevada sobre 
su personalidad con respecto al desenvolvimiento del trabajo. Puesto que los 
trabajadores al persistir y expandir el autoestima es  muy importante para pro-
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seguir con los logros profesionales y personales. Con relación a los factores 
de autoestima bajos: el factor social tiene 67 %,(total de la muestra de niveles 
bajo y promedio), las conclusiones que se obtuvieron fueron que se necesita 
reforzar e impulsar el potencial de la autoestima en la esfera social. Hay rela-
ción en: estima familiar, personal y social, cuando se logra impulsar y sostener 
la autoestima familiar logrando así, acrecentar elementos extrínsecos notables 
en el progreso de la autoestima tanto del ámbito individual y social.4 
  
“Rengifo TZ. (2017), En Iquitos realizó la tesis “autoestima y ansiedad en es-
tudiantes ingresantes a ciencias de la salud en una universidad privada”. Los 
resultados mostraron que el 80.39% son mujeres, el 73.53%, y tienen entre 16 
a 19 años, el 93.14% son solteros. El 43.14% de estudiantes tienen alta auto-
estima y 59.80% nivel de ansiedad normal. En cuanto a las dimensiones del 
autoestima se observa que la dimensión con mayor calificación fue la dimen-
sión de “Si mismo” con 72.5%, seguido de la dimensión “Hogar” con 60.7% y 
la dimensión “Social” con 46.08%. Según la prueba exacta de Fisher, existe 
“una relación significativa entre nivel de ansiedad y autoestima” (p<0.05).5 
 
Mestanza MA. (2017), en Lima en su investigación sobre “Factores psicoso-
ciales laborales en el trabajadores de enfermería del servicio de emergencia 
de un hospital de nivel III”, halló un nivel psicosocial bajo con 30.2% mientras 
el 69.8% se encuentra en el nivel medio de agentes de peligro psicosocial que 
se encuestaron; por lo que el 45.3% equivale un grado medio de causas de 
peligro de dirección y relaciones sociales, el 76.7% de estos determinan un 
grado medio de causas de peligro del control sobre el trabajo. El 97.7% de en-
cuestados obtienen nivel bajo de factores psicosociales laborales de riesgo de 
solicitud de trabajo.6 
 
De La Torre ML. (2016), en Lima en su tesis sobre “Niveles de autoestima y 
satisfacción laboral en los enfermeros del hospital Víctor Larco Herrera”. De-
terminaron la no existencia de relación entre la autoestima y la complacencia 
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profesional de los enfermeros del Hospital “Víctor Larco Herrera”; de la misma 
manera no hay correlación entre la autoestima y la complacencia laboral, en 
las magnitudes: condición del servidor y significación de las faenas. Hay corre-
lación valiosa en la magnitud gratitud individual y/o social; así como en lo que 
concierne a utilidades económicos.  Se sugiere acrecentar la figura laboral de 
la institución; así como acrecentar el nivel profesional en las magnitudes de 
las faenas y condición del servidor como enfermeros. Ejecutar planes de for-
ma permanente del bienestar de los trabajadores del Hospital para incremen-
tar el nivel de complacencia profesional de los enfermeros en las magnitudes: 
gratitud al personal y/o social y utilidad económica.7 
 
Quispe D. (2015) en Puno en la tesis sobre “factores psicosociales, culturales 
y familiares asociados a la autoestima de madres adolescentes en el Hospital 
Regional Manuel Núñez Butrón”. Los resultados obtienen que prevalece la au-
toestima media en el 56.3% en madres jóvenes. Al relacionar los factores y el 
grado de autoestima, donde predomina el 42.5% de las madres jóvenes que 
sostienen primordial la presencia del padre tiene autoestima media, el 46.3% 
donde se afirmó que no es positivo ser madre. Asimismo, la autoestima media 
se ubica en 41.3% de madres jóvenes de 17-19 años, 48.7% de madres con-
vivientes; 25% de madres de procedencia urbana, 36.3% hijas de madres ado-
lescentes, 41.2% con formación secundaria, 36.3% tiene ayuda de su mama 
para el cuidado del nuevo ser, 30% con parentela monoparental, 36.3% sin 
violencia a su parentela, 36.3% que no indica tipo de agresión, 37.5% tienen 
padres que viven unidos y en el 45% que manifestaron que sus padres algu-
nas veces tienen discrepancias. En tal sentido, finaliza que los causas: edad, 
estado civil, concepto de madre joven, nivel de formación, modelo de parente-
la, agresión familiar, tipo de atropello y continuidad de discrepancias de los 
padres se agrupan en forma reveladora (p<0.05) con el grado de autoestima 




“Ludeña KJ. (2014), En Lima en el Programa de autoestima empresarial en las 
relaciones interpersonales en AVIVEL SAC.”, se aplicó un pre y post test para 
la medición del nivel de autoestima, respecto al pre test en autoestima, el 
42.5% de los encuestados contestó en forma general la opción regular, y a la 
vez sobre relaciones interpersonales, el 52.5% contestó en forma general 
también la opción regular. En el post test, respecto a autoestima el 47.5% 
muestra un nivel alto, asimismo, en las relaciones interpersonales el 60.0% 
muestra un nivel alto. Se obtuvo como resultado un valor p=.000, es decir el 
programa de autoestima empresarial mejorara las relaciones interpersonales 
de los trabajadores.12 
  
Chambi KK., en Tacna., en el año 2011 en la tesis de “factores psicosociales y 
laborales asociados al síndrome de mobbing en el profesional de enfermería 
de la Microred Cono Sur. Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann”, en 
su estudio manifiesta que según los factores psicológicos en el ambiente de 
trabajo se aprecia que el mayor porcentaje de los servidores de enfermería 
pertenece a la carga mental intermedia con 47,4%, presentan buenas relacio-
nes personales con 73,7%. Según los agentes sociales en el ambiente laboral, 
el 44,7% de profesionales pertenece a las edades de 36 a 45 años, en tanto al 
concepto de rol estas son satisfactorias con 92,1 %; mientras que la verifica-
ción y la intervención son apropiadas con el 76,3% y la forma de dirección que 
impera es el democrático con el 81 ,6%. Según los elementos de trabajo se 
aprecia que el mayor número de servidores laboran establecimientos de salud 
con 52,6%, y con un tiempo laboral menor de 10 años con el 79,0% y el 71,1% 
de los profesionales de enfermería presentan un nivel bajo de mobbing.15 
 
Flores DR. (2011) en Moquegua, en su tesis sobre “Riesgos psicosociales de 
la enfermera relacionado con el nivel de satisfacción laboral del centro quirúr-
gico del Hospital de EsSalud”, la investigación determino que hay una influen-
cia entre los agentes psicosociales y el agrado laboral en los trabajadores 
asistenciales del centro quirúrgico y los niveles de satisfacción laboral son ba-
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jos por lo que podemos afirmar que los trabajadores presentan un mínimo 
desempeño profesional debido a las obligaciones e imposición de su contexto, 
eligiendo comportamientos nada positivos, y alcanzan sus objetivos debido al 
impedimento para actuar con liderazgo, trabajo en grupo, así como emprender 
correlaciones sociales positivas y afectivas. Concluyendo se puede afirmar 
que ha altos niveles de peligro de agentes psicosociales son mínimos los nive-
les de complacencia laboral.14 
 
1.3 Teorías relacionadas al tema  
Concepto de factores psicosociales, laborales 
 “Según la (Organización Mundial de la Salud-OMS, 1988)”: Los profesionales 
de la salud han advertido que las situaciones laborales no sólo originan dolen-
cias específicas sino que pueden afectar de manera general como uno de los 
variados agentes determinantes de la condición de salubridad de un servidor. 
Complementa a ello que: “Los factores psicosociales pueden contribuir a 
cooperar y empeorar dicha dolencia e incidir como consecuencia de las pre-
venciones de recuperación. También se utilizan como nexo para impulsar en 
el trabajo actividades propicias para el bienestar del trabajador.16 
 
Los agentes psicosociales son aquellas situaciones que están expectantes en 
el ámbito laboral y que se corresponden con la institución, el quehacer en el 
trabajo y con las funciones del trabajador afectando directa o indirectamente 
con la salud física, psíquica y social del cliente interno. La magnitud y la natu-
raleza de las consecuencias que sufrirá el empleado están vinculado con su 
personalidad, necesidades, expectativas, su grado de adaptación a los even-
tos, su vulnerabilidad y otros relacionados al entorno laboral.17 
 
Origen de los factores psicosociales, laborales 
“La (Organización Mundial de la Salud-OMS, 1988)” sostiene que: En el am-
biente del estrés profesional, las compensaciones psicosociales se inician en 
un procedimiento social al interior de un sistema que afectan el organismo la 
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captación y la vivencia los -procesos nerviosos superiores- y, en ciertas even-
tualidades y en determinados personas, puede suponerse que son principio de 
una dolencia. Son ejemplos de organización social: una fábrica, una institu-
ción, un colegio, una colectividad o una familia.16 
 
Factores de riesgo psicosociales 
Carga mental: Es el impulso intelectual que hace el empleado con el propósi-
to de hacer frente a las demandas que ocasionan la naturaleza misma en el 
quehacer diario de la labor. Sus indicadores a valorar son: Las imposiciones 
de tiempo, empeño de atención y cansancio percibido, número de informacio-
nes y la apreciación personal del servidor. 
Autonomía temporal: referido a la gestión del tiempo en el lugar de trabajo y 
descanso. 
Contenido del trabajo. Es el  uso de las  diversas capacidades que respon-
den a una serie de necesidades y expectativas por lo cual va generar el de-
senvolvimiento en la realización de la tareas a cumplir. 
Supervisión y participación: Se da por la Dirección de la organización y el 
empleado, respecto a aspectos del trabajo en sí, manifestado por cierto grado 
de autonomía y de poder de decisión. 
Definición de rol: Evaluado a partir desde dos puntos de vista: La ambigüe-
dad del rol: que se da cuando el trabajador no recibe una adecuada informa-
ción, es decir el rol a desempeñar no está bien claro. La conflictividad del rol: 
se da cuando el trabajador no desea cumplir el rol que le ha designado la or-
ganización o las tareas son múltiples o muy difíciles de cumplir. 
Interés por el trabajador: Es el grado de interés que muestra la organización 
frente al empleado, es decir, tienen que ver con aspectos relacionados al as-
censo, educación, comunicación y seguridad en el trabajo. 
Relaciones personales: Se refiere a la comunicación y la interacción que es 
producto del desenvolvimiento en el entorno laboral. 
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Turnos rotativos: Son turnos que se dan en los diferentes centros laborales, 
en especial los turnos  de noche que  pueden alterar el ritmo normal del sueño 
trayendo consigo repercusiones negativas para la salud de las personas. 
El estilo de liderazgo: Aunque parezca incomprensible para algunos, el estilo 
de mando influye en las interrelaciones humanas que se dan en el ámbito la-
boral, es así que estas relaciones se dan entre los trabajadores, con los jefes, 
en  las actitudes de los trabajadores determinaran si la interacción de ello es 
favorable o desfavorable. Al hacer la revisión de la bibliografía se puede estu-
diar con 4 formas de liderazgo: el arbitrario o autocrático, el paterno, el pacien-
te o "laissez faire" y el democrático o participativo. El modelo arbitrario o auto-
crático: El gobierno toma poder en el principio de autoridad, se caracteriza por 
que el líder da consignas, existe poca participación de los trabajadores, se li-
mita la información a los subordinados, poca comunicación en todos los esta-
mentos de gobierno. Modelo paternalista: Se centra en que los empleados tra-
bajen más y mejor, los trabajadores son motivados y reciben incentivos por el 
logro o cumplimiento de los objetivos. Estilo pasivo o laissez faire (dejar ha-
cer): representado por el control de la labor de los inferiores lo hace a distan-
cia, escaso control del líder, las consignas a manera de concejos, no conduce, 
no da instrucciones, prevalece el autocontrol, en condiciones problemáticas 
rehúye o se inhibe. Estilo democrático o participativo: se caracteriza por que el 
jefe escucha, valora las opiniones de los trabajadores en todos los niveles, 
fomenta las iniciativas, la innovación, permite el desarrollo de  crítica y autocrí-
tica, Se concentra en la tarea de coordinar el grupo, da solución a los conflic-
tos, toma determinaciones y permite una comunicación a todo nivel.18 
 
Factores laborales 
Según Roozeboom, Houtman y Van den Bossche, en el 2008, proponen indi-
cadores que permitirán evaluar, dividiéndolos en tres aspectos que cobran im-
portancia para este autor y son tomados en cuenta: Las condiciones del traba-
jo como es el tipo de contrato, salario, estatus en el ámbito del trabajo, años 
en el desempeño de la función; plan del puesto que ve alternación de puestos 
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y trabajo de grupo y por último la disposición en el trabajo donde valoran las 
capacidades individuales, las solicitudes laborales, seguridad física en el pues-
to y soporte social. El tiempo de antigüedad profesional, la situación laboral y 
el estatus en el trabajo, para la evaluación de los factores laborales del trabajo 
de investigación.15 
 
Consecuencias de los factores de riesgo psicosociales, laborales 
Cuando las condiciones son contrarias se derivan a resultados que afectan el 
bienestar y la salud del servidor, la organización y la sociedad: 
En el Trabajador: aparecerá modificación del comportamiento, el área cogniti-
va se ve alterada presentando desatención, poca concentración, olvidos y a la 
vez desgaste de la integridad somática y cerebral, dilemas neurológicos, tras-
tornos psicosomáticos, cáncer, bajo interés, baja autoestima, cansancio, de-
presión, suicidios etc.; asimismo ocasiona estrés en el trabajo que puede des-
encadenar el síndrome de burnout. 
En la organización: Ausentismo, incremento de los incidentes y accidentes la-
borales, perdidos económicos, baja productividad. 
En la sociedad: Incremento de dolencias somáticas y/o alteraciones cerebra-
les, baja autoestima, olvido de los valores en la población económicamente 
activa, con características de bajo o ningún progreso individual.19 
 
Prevención de los factores psicosociales, laborales 
“La (Organización Mundial de la Salud-OMS, 1988), recomienda que: La ma-
yor parte de las medidas protectoras se previenen por enfermeras, asistentes 
sociales o empleados de atención primaria de salubridad, y los propios servi-
dores deben practicar en el desarrollo con el objetivo de lograr orientaciones 
para la prevención”. Entre las políticas de prevención figuran: examen previo a 
la contratación, examen periódico, plan de monitoreo del contexto laboral y la 





La salud integral de los trabajadores 
Para el éxito de las organizaciones en el mundo empresarial es menester con-
siderar la salud de las personas y el rendimiento productivo, visto de este mo-
do todas las organizaciones existentes, incluyendo las organizaciones que 
brindan servicios, se hace muy necesario considerar estrategias para las or-
ganizaciones y la sociedad. En la construcción de una educación de preventi-
va de los riesgos de la profesión dentro y fuera del centro laboral, hacen uso 
de los términos en todas sus dimensiones de seguridad, la salud de los em-
pleados y su bienestar; de ahí que las organizaciones deben de fomentar que 
sus trabajadores gocen de buena salud, tengan buena motivación y cada vez 
sean más competentes dando lugar a organizaciones sostenibles, seguras y 
socialmente responsables. Los trabajadores presentan cada vez edad avan-
zada con el transcurrir del tiempo, cada vez se hacen más frecuentes la pre-
sencia de dolencias endémicas, considerando la adiposidad, la diabetes melli-
tus, las dolencias cardiovasculares, la hipertensión y los accidentes cerebro-
vasculares, tipos y causas de cáncer, que cada vez más se incrementa, inca-
pacidad y deceso temprano, aparte de constituir un gasto dentro del presu-
puesto de un país.20 
Las organizaciones deberán tomar presente algunos de los puntos que se de-
ben resaltar para el logro de un entorno que brinda seguridad al trabajador, 
fomentar la presencia de buena salud en los trabajadores. 
 La consideración de los seres humanos y sus condiciones de labores para 
el propio progreso de la organización. 
 El perfeccionamiento permanente para las situaciones de trabajo y de todos 
los campos de acción de la organización. 
 La incorporación de la prevención en el sistema y en las actividades diarias 
y el compromiso asumido para una adecuada administración. 
 Colaboración activa de los servidores en la toma de decisiones que dañen 
su ambiente de trabajo. 
 La comunicación y educación de los servidores por parte de la empresa. 
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 Centrarse en la labor bien realizada (cualidad del producto utilidad y proce-
sos) y una situación de trabajo seguro y decente. 
 Todos los miembros están comprometidos en acciones de prevención para 
reducir daños humanos y materiales.21 
 
La autoestima 
“Para (Dolan, García, & Díez, 2005)”, autoestima lo conceptualiza como: De 
forma intuitiva de forma deseable, que permanece de manera estable, sin caer 
en el auto desprecio ni en el egocentrismo. Complementa a ello que para: 
Maslow A., como una obligación vital de orden intermedio, precedido por las 
obligaciones primarias de seguridad y dependencia afectiva y previa a la reali-
zación individual. Desde su perspectiva, la búsqueda de estimación sería pues 
una energía motriz generadora de motivación.21 
“(Branden, s.f.), conceptualiza al autoestima”: Donde consta de dos compo-
nentes: un sentimiento de capacidad personal y un sentimiento de valía per-
sonal. En otras palabras, la autoestima es la suma de la confianza y el respeto 
por uno mismo. Refleja el juicio implícito que cada uno hace de su habilidad 
para enfrentar los desafíos de la vida (para comprender y superar los proble-
mas) y de su derecho a ser feliz (respetar y defender sus intereses y necesi-
dades).22 
 
Aspectos fundamentales de la autoestima 
La autoestima viene definida por 2 aspectos importantes: (1) Sentido de efica-
cia individual o autoeficacia: Es la confianza en el desempeño de la mente, en 
la habilidad de pensar, en los procedimientos por los cuales se valora, se pre-
fiere, y se determina. Seguridad en la destreza de analizar los fenómenos del 
contexto que entran a tallar en el campo de los intereses y las exigencias, y en 
el sentirse competente de autoconocerse. (2) Sentido de merecimiento indivi-
dual o autodignidad: se tiene la certeza del autovalor, con postura positiva ha-
cia el merecimiento de vivir y ser dichoso. Bienestar expresando adecuada-
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mente las ideas, aspiraciones y obligaciones; son el privilegio natural. Por esta 
razón, es la inclinación de experimentar sensaciones de triunfo y bienestar; 
por consiguiente la sensación de uno mismo, quien obtuvo el fin, el respeto, la 
amistad y el amor son correctos. La Autoeficacia y autodignidad son las pecu-
liaridades importantes de la autoestima, la ausencia de una de ellas la menos-
caba.24 
 
Clasificación de la autoestima 
“Para (Dolan, García, & Díez, 2005)”: Una cosa es la autoestima aparente, de-
rivada de la representación de un personaje más o menos valorado por uno 
mismo y por los demás  y otra muy diferente es la autoestima auténtica, la co-
nexión con el yo esencial y verdadero.21 
Según Mora en el año 2006, clasifica a la autoestima: 
 
Autoestima alta: Este es un estado donde el individuo se considera segura de 
sí misma, se valora y tiene amor propio. Se basa en conocerse así mismo, 
aceptarse tal como es y valorarse incondicionalmente.  
Autoestima media: Tiene cierto periodo aceptable de seguridad en sí mismo, 
pero puede ser debilitado en cualquier instante, por influencia de opiniones 
negativas. Se caracterizan por estar muy seguros frente a los demás aunque 
interiormente sea lo contrario, por consiguiente puede presentar variaciones 
de alta a periodos de baja autoestima. 
Autoestima baja: Relacionada a dependencia, excesiva necesidad de apro-
bación, sentimientos de desesperanza, hostilidad marcada, depresión, ansie-
dad, salud mental alterada, aislamiento; permitiendo que estas personas no se 
valoren y le es difícil mostrar sus sentimientos hacia los demás.17 
“La clasificación debe su origen a un ensayo psicológico llamado El Mapa de 
la Autoestima de M. Ross”, en el cual el autor evoluciona una teoría psicológi-
ca del mismo nombre y propone la siguiente clasificación. Llamados también 




El inventario de autoestima de Coopersmit para adultos 
Coopersmith (1967) conceptualiza la autoestima como "el juicio personal de 
valía, donde habla acerca del comportamiento que tiene la persona hacia sí 
mismo. Es una destreza subjetiva que se difunde hacia los demás ya sea de 
manera verbal o conducta manifiesta" 
Está conformado por 25 preguntas, en los que no se consideran interrogantes  
correspondientes a la escala de mentiras. El instrumento está organizado para 
evaluar las actitudes valorativas con adolescentes y adultos a partir de los 16 
años. Las preguntas se deben contestar de conformidad así la persona se 
identifica o no con cada aseveración en términos positivo o negativo. Las 25 
preguntas del cuestionario determinan un puntaje total así como valores inde-
pendientes en sus tres dimensiones: Si mismo, Social y familiar.25 
 
Dimensiones del Inventario de Autoestima de Coopersmit para Adultos 
 
Dimensión de Sí mismo: Refiere a las actitudes que tiene el individuo frente 
a su autopercepción y propia practica valorativa sobre sus particularidades 
somáticas y psicológicas. Los valores altos indican evaluación de sí mismo y 
mayores esperanzas, estabilidad, seguridad, buenas destrezas y cualidades 
individuales. Tienen consideración de sí mismos en comparación a otros y an-
helos de superación. Destreza para obtener defensas hacia el análisis y elec-
ción de sucesos, opiniones, valores y orientaciones positivas en relación de sí 
mismo, además tienen conductas afirmativas. Los niveles mínimos de esta 
dimensión reflejan sentimientos contrarios hacia uno mismo, conducta negati-
va, se equiparan y no se sienten considerados, presentan inseguridad  e in-
coherencias, tiene permanente conductas inadecuadas hacia sí mismo y el 
contexto. Un nivel medio, manifiesta la probabilidad de tener una autovalora-
ción de sí mismo muy elevada pero en una condición dada la evaluación de sí 
mismo podría ser realmente baja. 
Dimensión Social: Está constituido por preguntas que se refieren a las con-
ductas del individuo en el contexto social frente a sus pares o amigos. Así co-
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mo lo relacionado a las vivencias en el interior de organizaciones de formación 
y las posibilidades en relación a su complacencia en su producción escolar o 
profesional. Cuanto mayor el nivel, el sujeto tiene mayores dotes y capacida-
des en las relaciones con sus pares y cooperantes, así como vínculos con ex-
traños en distintos marcos sociales. La aprobación de sí mismo y la aproba-
ción social están muy coordinadas. Se advierten principalmente más popula-
res. Establecen esperanzas sociales de aceptación y predisposición por parte 
de otros sujetos. Tienen mayor confianza e interés individual en las correlacio-
nes interpersonales. Cuanto más bajo en nivel, es más proclive a tener atrac-
ción por alguien que lo reconozca, examinar obstáculos para reconocer apro-
ximaciones afectuosas o de aprobación, espera la confirmación social de su 
propia mirada desfavorable de si mismo, tiene poca confianza de encontrar 
aceptación y por ese motivo tiene una obligación especifica de recibirla. En un 
nivel medio, tiene posibilidad de alcanzar una adecuación social normal. 
Dimensión Familiar: Expone preguntas en las que hace alusión a las conduc-
tas y/o experiencias en el medio familiar con relación a la coexistencia. Los ni-
veles elevados declaran buenas facultades y capacidades en las correlaciones 
internas con la parentela, se sienten más apreciados y considerados, tienen 
mayor libertad , comparten ciertos patrones de valores y procedimientos de 
aspiraciones con la parentela, tienen ideas particulares a cerca de lo que es 
correcto o incorrecto al interior de la familia. Los niveles bajos reflejan cualida-
des y capacidades inadecuadas hacia las correlaciones internas con la prole, 
se consideran nada comprendidos y hay mayor subordinación. Se vuelven ira-
cundos, indiferentes, sarcásticos, hacia la parentela. Expresan una conducta 
de auodesprecio y rencor.  En un nivel medio, quizás tengan particularidades 
de los niveles alto y bajo.25 
 
Componentes de la autoestima 
“Según Cortés de Aragón (1999)”, la autoestima posee elementos de variada 
naturaleza, entre las que indica: (1) Elemento Cognoscitivo, llamado autoco-
nocimiento, autoconcepto, autocomprensión, autoimagen y autopercepción. 
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Todas estas definiciones están referidas a la función mental que cada uno 
procesa de su persona; a los conocimientos, apreciaciones, ideales y parece-
res de los variados aspectos que forman la personalidad. (2) Elemento emo-
cional-evaluativo, no se puede romper las sensaciones e impresiones de las 
aspiraciones y las obligaciones del sujeto, las sensaciones referidas a sí mimo 
precisan la autoestima que es el cimiento de la autorrealización que cada uno 
anhela alcanzar. Este elemento como conjunto de sensaciones se llama auto-
aceptación, autoevaluación, autovaloración y autoaprecio. Sobre todo el sujeto 
debe ser legítimo, de manera que valorando sus capacidades y dificultades, 
pueda a su vez mejorar como sujeto, y solicitar apoyo cuando lo amerite. (3) 
Elemento comportamental, partiendo de la hipótesis que la autoestima es 
comprenderse, valorarse y reconocerse, no es menos real que comprometa la 
tarea hacia el externo o labor con el contexto, en conclusión: interacción y 
adaptación al entorno.  
El individuo con una autoestima positiva se declara por medio de una función 
constante, que conceptualizarse como: comportamiento coherente, compor-
tamiento coherente, comportamiento racional, comportamiento sensato, com-
portamiento autodirigida, autonomía, autodirección y muchas otras.24 
 
Desarrollo de la autoestima 
El crecimiento de la autoestima viene señalado por dos campos: (1) Por el au-
toconocimiento que tenga uno mismo de sí, es decir, el grupo de referencias 
que tiene el sujeto con relación a su persona y sobre lo que no se aplica una 
opinión de valor. (2) Por los principios a los que se pretende alcanzar, es decir, 
como el individuo le gustaría ser. Esto se ve estrechamente apoyado por la 
educación en la que se está incluido. En el concepto de cada persona tiene de 
sí mismo tenemos el modelo que el sujeto tiene que confrontar, analizar y va-
lorar. 
Hay que reflexionar sobre el crecimiento de la autoestima como una evolución 
que se lleva a través de etapas que aceptan su progreso, según Coopersmith 
(1990), tenemos: (1) El nivel de compromiso respetuoso, de aceptación y afec-
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to que el sujeto obtiene de los seres más cercanos a su vida. (2) La historia de 
fama, el status y la situación que el sujeto posee del mundo. (3) Los valores y 
los anhelos por los cuáles estos últimos pueden ser alterados y analizados. (4) 
La forma única e individual de reaccionar a las causas que merman la autoes-
tima, ya sea que el sujeto disminuya, desfigure o elimine las apreciaciones de 
los defectos propios y de los demás. 
Generalmente ésta se forma en la infancia y es muy probable que permanezca 
siempre, por ello hay que ser diligente en los anuncios propalados hacia los 
niños, ya que serán parte de su vida, ya sea de manera sensata o insensata. 
El progreso de una autoestima adecuada tiende a implantar una impresión de 
identificación apoyada por los juicios de los demás y por una permanente au-
toevaluación. La reafirmación que se da durante la adolescencia, ya que du-
rante esta proceso el joven es muy suspicaz con relación a la imagen que 
transmite a sus pares y el eco de esta tiene, en esta tarea los estudiantes ne-
cesitan voluntad para explorar varias alternativas, explicaciones positivas sus 
potencialidades y flaquezas, sobre todo una aprobación incondicional.24 
 
Factores laborales que deterioran la autoestima 
La autoestima es un valor débil, sobre el que pueden incurrir de forma negati-
va un gran número de agentes, entre ellos, los presentes en el lugar de traba-
jo. Estos agentes de peligro laboral son muy diversos y se dan por: 
 
Las características del puesto de trabajo: Tenemos las características si-
guientes: (1) Carencia de iniciativa y autonomía: El servidor no tiene la oportu-
nidad de ordenar su trabajo, reglamentar su ritmo, determinar la manera de 
ejecutarlo, ni de enmendar las irregularidades que se presenten. (2) Compas 
del trabajo: Propios de las faenas en serie, dan lugar a que el servidor se vea 
reducido al compás que la cadena implanta, limitando sus libertades para eje-
cutar cualquier maniobra evitando la autorregulación. (3) Homogeneidad y re-
petitividad: La presencia de este elemento elimina la iniciativa del servidor, y 
su dinámica se convierte en simples reflejos, mermando su autonomía y res-
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tringiendo su actuación solo cuando se percata de un error. (4) Novedad tec-
nológica: Es un peligro cuando se ve asociada a la falta de ayuda para el es-
tudio y la recualificación profesional. (5) Baja escala de cualificación: Cuanto 
menor sea este, menores serán también las posibilidades de crecimiento del 
servidor. (6) Falta de correspondencia entre el grado de responsabilidad, la 
cualificación y la educación del servidor: Puede ser motivo de equivocaciones 
lo que llevará a una confusión de confianza. (7) Baja retribución: Cuando no se 
corresponde la tarea ejecutada con el sueldo percibido.26 
 
La organización del trabajo: 
Por el sistema de la organización: Se da por la: (1) Comunicación en el tra-
bajo mínima o defectuosa: El servidor puede llegar a sentirse apartado debido 
a una pésima comunicación, originando sensaciones de desazón y de no per-
tenencia a un equipo. (2) Inadecuado método de gobierno: Por la existencia de 
jefes insensibles, dominantes, adversos o que tienen una reducida supervisión 
de la función de sus trabajadores. (3) Falta de colaboración del servidor en la 
toma de decisiones: lleva una falta de registro sobre las propias situaciones de 
la función y el sentirse ajeno a la propia institución. (4)  Inadecuada designa-
ción de tareas: Por falta de precisión en cuánto a su contenido, las decisiones 
que serán concisas tomar y los individuos a los que les corresponde ejecutar-
las; todo esto puede ser motivo de problemas de capacidades y de falta de 
seguridad. (5) Escasas acciones de preparación: pocos planes de capacita-
ción en la organización, que son indispensables para el progreso personal y 
profesional del servidor dentro de la institución. (6) Falta de políticas de pro-
moción y de crecimiento de la profesión: El trabajador ve como su asenso no 
se garantiza ni se hace factible. (7) Inseguridad laboral: Conlleva una falta de 
tranquilidad en el servidor.27 
Por la organización del tiempo de trabajo: se da por la: (1) Etapa del trabajo 
excesivo y reposo deficiente: Puede producir cansancio, descenso de la pro-
ductividad, falta de complacencia de las obligaciones individuales, familiares y 
sociales. (2) Trabajo a turnos o nocturno: Se ejecutan en instituciones con un 
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alto periodo de actividad. En ambos casos, se presentan conflictos fisiológicos, 
promovidos por la modificación de horario y conflictos psicológicos o sociales, 
por desperfectos de las correlaciones. (3) Horas extras: Producen un exten-
sión de la etapa habitual de trabajo.27 
Por las características de la empresa: Como es : (1) Imagen, ocupación  de 
la institución, articulo que produce o tipo de presentación que brinda, mal 
apreciados por la colectividad o por el mismo servidor, lo que va a trascender 
inmediatamente en su condición y reputación, no sintiéndose del todo a gusto 
con la faena que ejecuta. (2) Ubicación alejada de la organización: Obliga al 
servidor a ejecutar largos desplazamientos desde su morada el lugar de em-
pleo, con todo lo que ello implica. (3) Situaciones ambientales externas inade-
cuadas. (4) Morfología y proyecto inapropiados del lugar de trabajo: Algunas 
actividades profesionales ayuda las condiciones de confinamiento, incomuni-
cación, desazón, hay exageración de ruidos. (5) Magnitud de la organización: 
En una pequeña organización, existirá insuficiente o nula de interés por los 
asuntos de previsión y preparación, la permanencia del puesto es menor, exis-
ten menos probabilidades de ascenso o rotación de puesto, la institución está 
menos fortalecida.27 
 
Teorías de la autoestima 
“William James (1890), psicólogo nacido en Nueva York en 1842”, pionero en 
el estudio de la autoestima, demandando que para deducir el grado de autoes-
tima es conveniente aislar los triunfos de los propósitos, si los frutos igualan o 
superan a las metas la autoestima sería en este caso afirmativa, pero sin 
nuestros sueños suman más que nuestros logros la autoestima sería adversa. 
Según esto, nuestro grado de autoestima necesita inmediatamente de cuáles 
son los propósitos que uno se plantea, vale decir, que si una persona se pro-
pone una meta muy elevada, es más proclive a padecer fracasos y por ende a 
poseer una autoestima adversa; por otro lado, si un individuo se fija metas ac-




La teoría de Maslow: dice que para alcanzar una autoestima, el ser humano 
debe efectuar con sucesión de exigencias que se encuentran sistematizadas a 
manera de pirámide situando en la zona superior las exigencias la persona es-
tará en consonancia ya que Maslow considera estas exigencias primordiales.  
 
Estas son las exigencias que forman la pirámide: (1) Necesidades fisiológicas: 
Referidas a comer, dormir, reposar, miccionar, expeler, estar a una temperatu-
ra placentera, etc. (2) Exigencias de seguridad   Estar en una situación de or-
den, equilibrio y estar preservados. (3) Exigencias sociales: Tener la compañía 
del ser humano, expresar y recibir cariño, corresponder a un equipo o estar en 
fusión con una persona. (4) Exigencias de reconocimiento: Auto valorarse, 
sentirse valorado, examinar capacidades, destacar al interior de un equipo so-
cial. (5) Exigencias de auto-superación: Requiere repercutir, sobrepasarse a sí 
mismo, innovar para ser superior, emprender nuevos retos, realizarte, etc.28 
 
La teoría de Erich Fromm: “El miedo a la libertad”, acerca de la organización 
de la personalidad del ciudadano moderno y de los conflictos que analiza en la 
interrelación de los agentes sociológicos y psicológicos, el significación de la 
independencia para el ciudadano moderno, incorporando los agentes que pri-
mordialmente no admiten el crecimiento de esta. El reflexión de Fromm en es-
te estudio es primordialmente que el ciudadano moderno, libre de la vincula-
ción de la comunidad preindividualista, no ha podido alcanzar la autonomía; la 
idea de autonomía que se utiliza no es sentido verdadero de “libertad para”, 
sino en sentido adversa de “libertad de”, es decir autonomía de la decisión in-
consciente para obrar. (1) todo esto en el entorno de que la vida del hombre y 
la independencia son inherentes desde un principio. (2) Y ha sido así en la ac-
tuación de su ser personal.  
Aun cuando la autonomía le ha suministrado libertad y sensatez, lo ha separa-
do y vuelto deseoso e incapaz, estas nuevas particularidades ha producido la 
independencia al ciudadano moderno ha admitido el nacimiento de algunos 
dispositivos de deserción que surgen de la misma incertidumbre del sujeto 
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apartado: el despotismo, la deserción y la concordancia mecánica son los pri-
mordiales dispositivos que implican la teoría.28 
 
Carl Rogers (1902-1987) el autor más notable de la escuela humanista. Su 
procedimiento terapéutico, el tratamiento concentrado en el usuario o terapia 
no direccionada, parte del supuesto centrado en que el sujeto tiene en sí mis-
mo métodos para la autocomprensión y para la permuta de la idea de sí mis-
mo, de las posturas y de la conducta autodirigida. El terapeuta debe otorgar un 
ambiente de posturas psicológicas positivas para que el usuario pueda em-
plear dichos mecanismos. 2 atributos primordiales del tratamiento centrado en 
el usuario: (1) La seguridad fundamental en la persona del usuario. (2) El re-
chazo a la función directiva del terapeuta.  
Menciona que el hombre nace con una inclinación realizadora que, si la infan-
cia no la deteriora, puede dar como conclusión una sujeto pleno: abierto a no-
vedosas vivencias, sensato, sencillo y que pondera a los demás y a sí mismo. 
El individuo inadaptado tendría atributos contrarios: introvertido, rígido y des-
pectivo de sí mismo y de los demás y persiste en la significación que tienen 
las conductas y habilidades del facultativo con el logro de la terapia: las 3 pri-
mordiales son la empatía, la legitimidad y la coherencia.  
Rogers quiso conocer y explicar la modificación que sufre el paciente cuando 
se siente entendido y admitido por el facultativo: (1) Se ocasiona una relaja-
ción de las sensaciones: de considerarlos como algo lejano se admiten como 
propios y, finamente como un movimiento variable. (2) Cambio en la manera 
de examinar: de lo lejano con que primero examina su experiencia se procede 
a admitirla como algo que tiene una significación, y al concluir el tratamiento el 
paciente se siente liberado y encaminado por sus experiencias. (3) Transita de 
la inconsistencia a la consistencia: desde el desconocimiento de sus contra-
dicciones hasta el entendimiento de las mismas y su impedimento. (4) Se ori-
gina también una modificación en su relación con los conflictos: desde su ne-
gativa hasta la noción de ser él mismo el culpable, transcurriendo por su apro-
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bación. (5) Cambia su forma de correlacionarse con sus pares: evitar la bús-
queda de correlaciones íntimas y de una actitud amplia.28 
 
Christopher Mruk (2006), propone un modelo que divide los diferentes tipos 
de autoestima, separándolos entre autoestima alta, media, baja, defensiva tipo 
I y II. También otro factor importante en sus postulados son los aspectos obje-
tivos y los subjetivos como lo son la competencia (objetivo) y el merecimiento 
(subjetivo).  
Analiza conceptos como: (1) Alta autoestima: toleran mejor a la coacción so-
cial, son muy competitivas. (2) Baja  autoestima: se encauzan en los conflictos 
y no en resultados, se reprimen con facilidad, son proclives a ver solo lo nega-
tivo de sí mismos. (3) Media autoestima: son más avezados para tener corre-
laciones interpersonales más fructíferas, son tolerantes en cuanto al creci-
miento de su estimación individual. (4) Autoestima proyectora tipo I: llamada 
también autoestima narcisista, exageran cualquier atributo que lo sobresalga, 
egoísmo, alteran la verdad, operan con sutileza para obtener sus propósitos. 
(5) Autoestima defensiva tipo II: valorada pseudoautoestima, son expertos en 
camuflar lo que sienten con comodidad son altamente competentes pero ge-
neralmente no encuentran satisfechos con ellos mismos, pueden tener conflic-
tos de honradez consigo mismos y propenden a tener conductas impruden-
tes.29 
 
1.4 Formulación del problema 
 
1.4.1 Problema General 
PG: ¿Cuál es la relación entre los factores psicosociales del entorno laboral 
con el nivel de autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Same-






1.4.2 Problemas Específicos 
 
PE1: ¿Cuál es la relación entre la dimensión carga mental con el nivel de au-
toestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018? 
PE2: ¿Cuál es la relación entre la dimensión relaciones personales con el ni-
vel de autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 
2018? 
PE3: ¿Cuál es la relación entre la dimensión conflicto de rol con el autoestima 
en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018? 
PE4: ¿Cuál es la relación entre la dimensión supervisión y participación con el 
autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018? 
PE5: ¿Cuál es la relación entre la dimensión estilo de liderazgo con el autoes-
tima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018? 
PE6: ¿Cuál es la relación entre los factores laborales como el tiempo de servi-
cio, cargo que desempeña, condición y carga laboral con el nivel de autoesti-
ma en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018? 
 
 
1.5 Justificación del estudio 
 
La autoestima es el concepto que se tiene de uno mismo, conocer nuestro po-
tencial, es valorarnos, es aceptarnos con todas las fortalezas y todos los de-
fectos que uno tiene, ya que somos seres humanos y no somos perfectos. En 
la actualidad se viven épocas de tensiones, violencia y ausencia de valores, 
resultando estas vivencias negativas para las personas; de ahí la importancia 
de gozar de una buena autoestima ya que es uno de los elementos que permi-
tirá el crecimiento físico, espiritual y emocional, a ser exitoso, a desarrollar la 
responsabilidad, el buen desempeño dándonos seguridad, y la toma decisio-
nes de forma acertada en el ámbito personal, profesional, laboral. En caso 
contrario será un problema para la sociedad y hará de la persona un ser re-
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traído, poco sociable, indeciso y con pocas oportunidades para desarrollarse 
en este mundo tan competitivo.31 
 
El estudio tiene vital relevancia social porque con los resultados obtenidos re-
ferentes a los factores psicosociales, laborales y el grado de autoestima que 
poseen los trabajadores, va permitir formular estrategias, planes de mejora, 
los cuales van a tener trascendencia en el ámbito laboral, facilitando una me-
jor interrelación entre los miembros, por ende una mejor comunicación, ya que 
en el trabajo realizado por el personal de salud en todas las profesiones la 
comunicación debe ser clara, entendible, el mensaje debe ser entendido para 
no cometer errores, los que podrían dañar al paciente o realizar mal los dife-
rentes procedimientos que se realizan. 
Tiene relevancia metodológica, ya que los instrumentos utilizados en la pre-
sente tesis, también se podrá servir de referente para futuras investigaciones 
similares o complementarias, de tal manera que el conocimiento respecto a 






HA: Existe relación entre los factores psicosociales del entorno laboral con el 
nivel de autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 
2018. 
 
HO: No existe relación entre los factores psicosociales del entorno laboral con 









HE1: Existe relación entre la dimensión carga mental con el nivel de autoesti-
ma en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
HE2: Existe relación entre la dimensión relaciones personales con el nivel de 
autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
HE3: Existe relación entre la dimensión conflicto de rol con el autoestima en 
trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
HE4: Existe relación entre la dimensión supervisión y participación con el au-
toestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
HE5: Existe relación entre la dimensión estilo de liderazgo con el autoestima 
en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
HE6: Existe relación entre los factores laborales como el tiempo de servicio, 
cargo que desempeña, condición y carga laboral con el nivel de autoestima en 
trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
1.7 Objetivos  
1.7.1 Objetivo General 
 
OG: Determinar la relación de los factores psicosociales del entorno laboral 
con el nivel de autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Same-







1.7.2 Objetivos Específicos 
 
OE1: Determinar la relación entre la dimensión carga mental con el nivel de 
autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
OE2: Determinar la relación entre la dimensión relaciones personales con el 
nivel de autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 
2018. 
 
OE3: Determinar la relación entre la dimensión conflicto de rol con el autoes-
tima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
OE4: Determinar la relación entre la dimensión supervisión y participación con 
el autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
 OE5: Determinar la relación entre la dimensión estilo de liderazgo con el au-
toestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
OE6: Determinar la relación entre los factores laborales como el tiempo de 
servicio, cargo que desempeña, condición y carga laboral con el nivel de auto-
















2.1   Diseño de Investigación 
 
Es de metodología No experimental, Correlacional, de corte transversal.  
No experimental, porque durante el desarrollo de la investigación no se produjo 
la manipulación de las variables, solo se estudiaron tal como se presentan los 
fenómenos. 
 
Es correlacional, porque tiene como propósito conocer la relación que existe en-
tre las variables clima organizacional y satisfacción laboral.  
 
Es de corte transversal, porque se “recolectan datos en un solo momento, en un 







M = Muestra de trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua año 2018. 
O1 = Observación variable 1. 
O2 = Observación variable2. 
R  = Relación entre las variables
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2.3   Población y muestra 
 
Chávez (2007), define que la población como un universo que es sujeto de 
investigación sobre la cual se puede inferir los resultados, sus características 
o estratos permite diferenciar unos de otros. La población de trabajadores 




Ramírez (1997), define que la muestra censal es aquella donde considera a 
todas los sujetos que son mérito de investigar, pues el investigador conside-
ra que es necesario considerar al 100.0% de la población por ser una mues-





No probabilístico, porque todas las unidades de estudio tienen la particulari-
dad de participar en la investigación. 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabi-
lidad 
 
La técnica de recolección de datos que se utilizó fue la encuesta. Tamayo 
(2008) define como una técnica que tiene por finalidad recoger datos de ma-
nera directa o indirecta, busca dar respuesta a problemas así como de rela-
ción de las variables.32 
 
El instrumento que se utilizó fue el cuestionario. Según Tamayo (2008), 
menciona que contienen aspectos esenciales del fenómeno a estudiar, aísla 





Para la variable factores psicosociales, laborales  
 
Se utilizó el cuestionario recomendado por el Instituto Nacional de Seguridad 
e Higiene en el Trabajo, en adelante INSHT, para la evaluación de riesgos 
laborales de naturaleza psicosocial, fue reducido por la investigadora por 
cuestiones de estudio, tomando 34 preguntas que se incluyen a continua-
ción. 
 
El riesgo en la investigación, se clasifica del siguiente modo: 
Situación nociva: Son aquellos factores de intervención a plazo breve, es 
posible que en estas situaciones exista insatisfacción laboral, o se incremen-
ta el absentismo o síntomas del estrés. 
Situación Intermedia: Las condiciones pueden generar situaciones de mo-
lestias a un grupo de trabajadores, no demandan  de intervención inmediata, 
pero es necesario mejorar lo más antes posible, los factores suelen conver-
tirse en problemas si no se intervienen. 
Situación Satisfactoria: Son satisfactorias las condiciones, entonces no 
existe riesgo psicosocial que se pueda valorar. 
 
Las variables y dimensiones a estudiar son: 
I.  Para la variable Factores psicosociales 
 Situación Nociva: De 43 – 86 puntos. 
 Situación Intermedia: De 87 – 129 puntos. 
 Situación Satisfactoria: De 130 – 172 puntos. 
 
1. Factores Psicológicos en el entorno laboral: Se evaluará 17 ítems. 
 Se investigaron las sub dimensiones:  
a. Carga mental (CM), consta de 11 preguntas. 
 
 Situación Nociva: De 11 – 22 puntos. 
 Situación Intermedia: De 23 – 33 puntos. 




b. Relaciones Personales (RP) consta de 6 preguntas 
 
 Situación Nociva: De 6 – 12 puntos. 
 Situación Intermedia: De 13 – 18 puntos. 
 Situación Satisfactoria: De 19 – 24 puntos. 
 
II. Factores sociales en el entorno laboral: Consta de 25 ítems 
Se investigaron las sub dimensiones: 
  
a. Supervisión y participación (SP), consta   de   17 preguntas. 
 
 Situación Nociva: De 17 – 34 puntos. 
 Situación Intermedia: De 35 – 51 puntos. 
 Situación Satisfactoria: De 52 – 68 puntos. 
 
b. Conflicto de rol (CR), consta de 8 preguntas. 
  
 Situación Nociva: De 8 – 16 puntos. 
 Situación Intermedia: De 17 – 24 puntos. 
 Situación Satisfactoria: De 25 – 32 puntos. 
 
c. Estilo de liderazgo (EL), consta de 1 pregunta. 
 
 
III. Factores laborales: Consta de 4 ítems. 
Los factores laborales fueron evaluados de manera independiente: 
 Tiempo de trabajo en la institución, consta de 1 pregunta. 
 Cargo que desempeña, consta de 1 pregunta. 
 Condición laboral, consta de 1 pregunta. 





Para la variable autoestima 
Se empleó el Inventario de Autoestima de Coopersmith para Adultos. Está 
compuesto por 25 Ítems, Los ítems se deben responder de acuerdo a si el 
sujeto se identifica o no con cada afirmación en términos de verdadero o fal-
so. El puntaje máximo es de 100 puntos. Cada respuesta vale un punto, así 
mismo un puntaje total de autoestima que resulta de la suma de los totales 
de las sub-escalas multiplicadas por 4.Los puntajes se obtienen haciendo 
uso de la clave de respuestas se procede a la calificación (Josué Test ha 
elaborado una plantilla y protocolo para ser utilizado en la calificación indivi-
dual o grupal). El puntaje se obtiene sumando el número de ítem respondido 
en forma correcta (de acuerdo a la clave) y multiplicando éste por dos (4), 
siendo al final el puntaje máximo 100. 
 
Las dimensiones a estudiar son: 
 Sí mismo, consta de 13 ítems: 1,3,4,7,10,12,13,15,18,19,23,24,25. 
 Familiar, consta de 6 ítems: 2, 5, 8, 14, 17, 21 
 Social, consta de 6 ítems: 6, 9, 11, 16, 20, 22 
 
La variable autoestima se evaluara teniendo en cuenta: 
 Baja autoestima: 0 – 45 puntos 
 Autoestima Promedio: 46 – 74 puntos 
 Alta estima: 75 – 100 puntos 
 
2.5   Métodos de análisis de datos 
 
Los datos obtenidos fueron codificados y ordenados en una base de datos 
del programa estadístico SPSS versión 23, se hizo un análisis descriptivo y 
después se halló la relación con el estadístico no paramétrico Ji Cuadrado. 
La presentación de los resultados se hizo en tablas de una y doble entrada 
con frecuencias, porcentajes, Ji cuadrado y nivel de significancia. 
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Luego se hizo la interpretación de los resultados obtenidos y la contratación 
de las hipótesis planteadas. 
La discusión también se hizo tomando como punto de referencia los antece-
dentes de la investigación, el marco teórico y los resultados de mi investiga-
ción. 
 
2.6   Aspectos éticos 
 
En los aspectos éticos se hizo uso de los principios de la investigación como 
el respeto a las personas, ya que fueron tratados como seres autónomos, se 
les permitió decidir por sí solos en su participación. 
La beneficencia, es decir el investigador se comprometió y tuvo la obligación 
con los datos obtenidos a utilizarlos solo exclusivamente pata los propósitos 
de la investigación. 
El consentimiento informado; todo participante será informado de los objeti-
vos, y fines que se planteó, la decisión que cada trabajador tomo fue de ma-
nera independiente, sin llegar a la coacción, o presión de grupo, decidió par-



















III.  RESULTADOS 
 A continuación se presenta los resultados del objetivo general que halla la 
relación de los factores psicosociales del entorno laboral con el nivel de au-
toestima 
 
Tabla 1: Distribución de los factores psicosociales del entorno laboral y el au-




 Autoestima  
Total Bajo Promedio Alto 
n % n % n % n % 
Situación Nociva 8 16.0 2 4.0 1 2.0 11 22.0 
Situación Intermedia 6 12.0 7 14.0 6 12.0 19 38.0 
Situación Satisfacto-
ria 
4 8.0 7 14.0 9 18.0 20 40.0 
Total 18 36.0 16 32.0 16 32.0 50 100.0 
        Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 1. Gráfico de la distribución de los factores psicosociales 
del entorno laboral y autoestima  







En la tabla 1, según la variable de los factores psicosociales en el entorno 
laboral, estas son nocivas en un 22.0%; están en situación intermedia en 
38.0% y por último son satisfactorias en 40.0%. Asimismo el nivel de autoes-
tima un 36.0% de trabajadores muestran autoestima bajo, 32.0% de nivel 
promedio y 32.0% de alto nivel de autoestima según la evaluación de 
Coopersmith. De igual manera se evidencia que el 16.0% de trabajadores 
con autoestima bajo tienen situación nociva; un 8.0% a pesar de tener un ni-
vel de autoestima bajo los factores psicosociales son satisfactorias; el 18.0% 



























A continuación se detallan los resultados obtenidos de los objetivos específicos 
de la investigación: 
 
Tabla 2: Distribución de la dimensión carga mental con el nivel de autoestima 





 Autoestima  
Total Bajo Promedio Alto 
n % n % n % n % 
Situación Nociva 8 16.0 2 4.0 1 2.0 11 22.0 
Situación Intermedia 8 16.0 9 18.0 8 16.0 25 50.0 
Situación Satisfacto-
ria 
2 4.0 5 10.0 7 14.0 14 28.0 
Total 18 36.0 16 32.0 16 32.0 50 100.0 
         






Figura 2. Gráfico de la distribución de la dimensión carga mental 
con el nivel de autoestima  






En la tabla 2, respecto de los factores psicológicos, en cuanto a la dimensión 
carga mental estas son intermedias con un 50.0%, satisfactorias con un 
28.0% y nocivas con un 22.0%. Asimismo, son nocivas y tienen bajo nivel de 
autoestima un 16.0%; son satisfactorias y un nivel alto de autoestima un 



























Tabla 3: Distribución de la dimensión relaciones personales con el nivel de auto-




 Autoestima  
Total Bajo Promedio Alto 
N % n % n % n % 
Situación Nociva 8 16.0 2 4.0 1 2.0 11 22.0 
Situación Intermedia 4 8.0 9 18.0 3 6.0 16 32.0 
Situación Satisfactoria 6 12.0 5 10.0 12 24.0 23 46.0 
Total 18 36.0 16 32.0 16 32.0 50 100.0 
        Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 3. Gráfico de la distribución de la dimensión relaciones 
personales con el nivel de autoestima  




En la tabla 3, respecto de los factores psicológicos, en cuanto a la dimen-
sión relaciones personales estas son satisfactorias con un 46.0%, interme-
dias con un 32.0% y nocivas con un 22.0%. Asimismo, son nocivas y tienen 
bajo nivel de autoestima un 16.0%; son satisfactorias y un nivel bajo de au-
toestima un 14.0%; por ultimo son intermedias y nivel de autoestima inter-
media un 18.0%. 
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Tabla 4: Distribución de la dimensión conflicto de rol con el nivel de autoestima en 




 Autoestima  
Total Bajo Promedio Alto 
N % n % n % n % 
Situación Nociva 9 18.0 2 4.0 1 2.0 12 24.0 
Situación Intermedia 5 10.0 7 14.0 6 12.0 18 36.0 
Situación Satisfactoria 4 8.0 7 14.0 9 18.0 20 40.0 
Total 18 36.0 16 32.0 16 32.0 50 100.0 
        Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 4. Gráfico de la distribución de la dimensión conflicto de rol 
con el nivel de autoestima  
Fuente: Tabla 4. 
Interpretación: 
En la tabla 4, respecto de los factores psicológicos, en cuanto a la dimen-
sión conflicto de rol, estas son satisfactorias con un 40.0%, intermedias con 
un 36.0% y nocivas con un 24.0%. Asimismo, son nocivas y tienen bajo ni-
vel de autoestima un 18.0%; son satisfactorias y un nivel alto de autoestima 





Tabla 5: Distribución de la dimensión supervisión y participación con el nivel de 
autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018.  
  
Supervisión y  
Participación 
 Autoestima  
Total Bajo Promedio Alto 
N % n % n % n % 
Situación Nociva 8 16.0 2 4.0 1 2.0 11 22.0 
Situación Intermedia 7 14.0 5 10.0 8 16.0 20 40.0 
Situación Satisfactoria 3 6.0 9 18.0 7 14.0 19 38.0 
Total 18 36.0 16 32.0 16 32.0 50 100.0 
        Fuente: Elaboración propia. 
 
 
 Figura 5. Gráfico de la distribución de la dimensión supervisión y 
participación con el nivel de autoestima  
Fuente: Tabla 5. 
  
Interpretación 
En la tabla 5, respecto de los factores psicológicos, en cuanto a la dimensión 
supervisión y participación estas son intermedias con un 40.0%, satisfacto-
rias con un 38.0% y nocivas con un 22.0%. Asimismo, son nocivas y tienen 
bajo nivel de autoestima un 16.0%; son satisfactorias y un nivel alto de auto-





Tabla 6: Distribución de la dimensión liderazgo con el nivel de autoestima en  
Trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018.  
  
Liderazgo 
 Autoestima  
Total Bajo Promedio Alto 
N % n % n % n % 
Autoritario 6 12.0 4 8.0 5 10.0 15 30.0 
Pasivo 4 8.0 2 4.0 6 12.0 12 24.0 
Paternalista 5 10.0 0 0.0 3 6.0 8 16.0 
Democrático 3 6.0 10 20.0 2 4.0 15 30.0 
Total 18 36.0 16 32.0 16 32.0 50 100.0 
        Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 6. Gráfico de la distribución de la dimensión liderazgo con 
el nivel de autoestima  
Fuente: Tabla 6. 
Interpretación: 
En la tabla 6, respecto a los factores sociales en la dimensión liderazgo se 
aprecia que un 30.0% de trabajadores un liderazgo autoritario, de igual 





Para los factores laborales de los trabajadores se analizaron individualmente 
los indicadores:  
 
Tabla 7: Distribución del tiempo de trabajo con el nivel de autoestima en traba-
jadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018.  
  
Tiempo de  
Trabajo 
 Autoestima  
Total Bajo Promedio Alto 
n % n % n % n % 
Menos de 5 años 2 4.0 2 4.0 2 4.0 6 12.0 
De 5 a 10 años 3 6.0 2 4.0 1 2.0 6 12.0 
De 11 a 20 años 6 12.0 8 16.0 7 14.0 21 42.0 
Más de 20 años 7 14.0 4 8.0 6 12.0 17 34.0 
Total 18 36.0 16 32.0 16 32.0 50 100.0 
        Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 7. Gráfico de la distribución del tiempo de trabajo con el 
nivel de autoestima  











Respeto al indicador del tiempo que viene laborando el trabajador en la insti-
tución, se aprecia que el 42.0% de ellos vienen laborando de 11 a 20 años; 
34.0% más de 20 años, 12.0% de 5 a 10 años y de igual porcentaje trabaja-
dores que tienen menos de 5 años laborando. De todos ellos, el 14.0% de 
los trabajadores de más de 20 años de servicio muestran un nivel de autoes-
tima bajo, 14.0% de 11 a 20 años de servicio un nivel alto, 6.0% de 5 a 10 
años de servicio autoestima bajo y por último los trabajadores con menos de 
























Tabla 8: Distribución del cargo que desempeña con el nivel de autoestima en tra-
bajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018.  
  
Cargo que  
Desempeña 
 Autoestima  
Total Bajo Promedio Alto 
N % n % n % n % 
Técnico Administrativo 0 0.0 2 4.0 2 4.0 4 8.0 
Técnico Asistencial 8 16.0 6 12.0 5 10.0 19 38.0 
Profesional 10 20.0 8 16.0 9 18.0 27 54.0 
Total 18 36.0 16 32.0 16 32.0 50 100.0 
        Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 8. Gráfico de la distribución del cargo que desempeña con 
el nivel de autoestima  
Fuente: Tabla 8. 
Interpretación: 
Respecto al indicador cargo que desempeña, es decir la función que desa-
rrolla en la institución el 54.0% de ellos son profesionales, el 38.0% son téc-
nicos asistenciales y el 8.0% son técnicos administrativos. Asimismo, el 
20.0% de profesionales tienen un autoestima bajo, el 16.0% de técnicos 
asistenciales un nivel bajo y por último el 8.0% de técnicos administrativos 




Tabla 9Distribución de la condición laboral con el nivel de autoestima en trabaja-




 Autoestima  
Total Bajo Promedio Alto 
N % n % n % n % 
Nombrado 13 26.0’ 11 22.0 11 22.0 35 70.0 
Contratado 5 10.0 5 10.0 5 10.0 15 30.0 
Total 18 36.0 16 32.0 16 32.0 50 100.0 




Figura 9. Gráfico de la distribución de la condición laboral con el 
nivel de autoestima  
Fuente: Tabla 9. 
Interpretación: 
Respecto a la condición laboral del trabajador el 70.0% de ellos son personal 
nombrado y el 30.0% son contratados en cualquier modalidad. El 26.0% de 
los trabajadores nombrados muestran un nivel de autoestima bajo, un 42.0% 
de un nivel promedio a alto; 10.0% un nivel bajo, y por último un 20.0% de 




Tabla 10: Distribución de carga laboral con el nivel de autoestima en trabajadores 




 Autoestima  
Total Bajo Promedio Alto 
N % n % n % n % 
Nunca 0 0.0 0 0.0 2 4.0 2 4.0 
A Veces 3 6.0 7 14.0 2 4.0 12 24.0 
Siempre 15 30.0 9 18.0 12 24.0 36 72.0 
Total 18 36.0 16 32.0 16 32.0 50 100.0 
        Fuente: Elaboración propia. 
 
 
Figura 10. Gráfico de la distribución de carga laboral con el nivel 
de autoestima  
Fuente: Tabla 10. 
 
Interpretación:  
En lo que respecta a la cantidad de trabajo que realiza, el 72.0% siempre 
tiene carga laboral, el 24.0% a veces y por último el 4.0% nunca. Asimismo, 
el 15.0% tienen autoestima bajo y carga laboral; el 14.0% autoestima inter-
medio y a veces tienen carga laboral y por ultimo 4.0% tienen autoestima al-




Contrastación de hipótesis 
 
Hipótesis General:  
 
Ho: No existe relación entre los factores psicosociales del entorno laboral 
con el nivel de autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS 
Samegua, año 2018. 
Ha: Existe relación entre los factores psicosociales del entorno laboral con 
el nivel de autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Same-
gua, año 2018. 
 
Tabla 11: Correlación de los factores psicosociales con el nivel de autoes-
tima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica  
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 9,360a 4 ,053 
Razón de verosimilitud 9,403 4 ,052 
Asociación lineal por lineal 7,511 1 ,006 
N de casos válidos 50   
Fuente: Elaboración propia 
 
Interpretación: 
Se puede afirmar que se aprecia evidencia para concluir que no existe rela-
ción, ya que en la tabla 11, se observa un Chi-cuadrado de Pearson (9,360a) 
y un p valor: 0.053 el cual es > 0,05, entre factores psicosociales y el nivel de 
autoestima. Aceptándose la hipótesis nula y rechazándose la hipótesis alter-
na. Concluyendo que no existe relación entre factores psicosociales y el au-







Hipótesis Específica 1:  
 
Ho: No existe relación entre la dimensión carga mental con el nivel de au-
toestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
Ha: Existe relación entre la dimensión carga mental con el nivel de autoes-
tima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
  
Tabla 12: Correlación de la dimensión carga mental con el nivel de autoes-
tima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 10,130a 4 ,038 
Razón de verosimilitud 10,358 4 ,035 
Asociación lineal por lineal 8,550 1 ,003 
N de casos válidos 50   




Se puede afirmar que se aprecia evidencia para concluir que existe relación, 
ya que en la tabla 12, se observa un Chi-cuadrado de Pearson (10,130a) y 
un p valor: 0,038 el cual es < 0,05, entre la dimensión carga mental y el au-
toestima. Aceptándose la hipótesis alterna y rechazándose la hipótesis nula. 
Concluyendo que existe relación entre la dimensión carga mental y el auto-









Hipótesis Específica 2:  
 
Ho: No existe relación entre la dimensión relaciones personales con el nivel 
de autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 
2018. 
Ha: Existe relación entre la dimensión relaciones personales con el nivel de 
autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 
2018. 
 
    Tabla 13: Correlación de la dimensión relaciones personales con 
el nivel de autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS 
Samegua, año 2018.Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 15,248a 4 ,004 
Razón de verosimilitud 14,503 4 ,006 
Asociación lineal por lineal 8,435 1 ,004 
N de casos válidos 50   
 Fuente: Elaboración propia. 
 
Interpretación: 
Se puede afirmar que se aprecia evidencia para concluir que existe rela-
ción, ya que en la tabla 13, se observa un Chi-cuadrado de Pearson 
(15,248a) y un p valor: 0,004 el cual es < 0,05, entre la dimensión relacio-
nes personales y autoestima. Aceptándose la hipótesis alterna y rechazán-
dose la hipótesis nula. Concluyendo que existe relación entre la dimensión 
relaciones personales y el autoestima en trabajadores del Centro de Salud 








Hipótesis Específica 3:  
 
Ho: No existe relación entre la dimensión conflicto de rol con el autoestima 
en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
Ha: Existe relación entre la dimensión conflicto de rol con el autoestima en 
trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
Tabla 14: Correlación de la dimensión conflicto de rol con el nivel de auto-
estima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 11,202a 4 ,024 
Razón de verosimilitud 11,227 4 ,024 
Asociación lineal por lineal 8,343 1 ,004 
N de casos válidos 50   
 Fuente: Elaboración propia. 
 
Interpretación: 
Se puede afirmar que se aprecia evidencia para concluir que existe rela-
ción, ya que en la tabla 14, se observa un Chi-cuadrado de Pearson 
(11,202a) y un p valor: 0,024 el cual es < 0,05, entre la dimensión conflicto 
de rol y autoestima. Aceptándose la hipótesis alterna y rechazándose la hi-
pótesis nula. Concluyendo que existe relación entre la dimensión conflicto 









Hipótesis Específica 4:  
 
Ho: No existe relación entre la dimensión supervisión y participación con el 
autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 
2018. 
Ha: Existe relación entre la dimensión supervisión y participación con el au-
toestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
Tabla 15: Correlación de la dimensión supervisión y participación con el ni-
vel de autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, 
año 2018. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 10,991a 4 ,027 
Razón de verosimilitud 11,268 4 ,024 
Asociación lineal por lineal 6,445 1 ,011 
N de casos válidos 50   
 Fuente: Elaboración propia. 
 
Interpretación: 
Se puede afirmar que se aprecia evidencia para concluir que existe rela-
ción, ya que en la tabla 15, se observa un Chi-cuadrado de Pearson 
(10,991a) y un p valor: 0,027 el cual es < 0,05, entre la dimensión supervi-
sión y participación y autoestima. Aceptándose la hipótesis alterna y recha-
zándose la hipótesis nula. Concluyendo que existe relación entre la dimen-
sión supervisión y participación y el autoestima en trabajadores del Centro 





Hipótesis Específica 5:  
 
Ho: No existe relación entre la dimensión estilo de liderazgo con el autoes-
tima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
Ha: Existe relación entre la dimensión estilo de liderazgo con el autoestima 
en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
Tabla 16: Correlación de la dimensión estilo de liderazgo con el nivel de 
autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 
2018. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 14,858a 6 ,021 
Razón de verosimilitud 16,463 6 ,011 
Asociación lineal por lineal ,086 1 ,769 
N de casos válidos 50   
 Fuente: Elaboración propia. 
 
Interpretación: 
Se puede afirmar que aprecia evidencia para concluir que existe relación, 
ya que en la tabla 16, se observa un Chi-cuadrado de Pearson (14,858a) y 
un p valor: 0,021 el cual es < 0,05, entre la dimensión estilo de liderazgo y 
autoestima. Aceptándose la hipótesis alterna y rechazándose la hipótesis 
nula. Concluyendo que existe relación entre la dimensión estilo de lideraz-









Hipótesis Específica 6:  
 
Ho: No existe relación entre los factores laborales como el tiempo de servi-
cio, cargo que desempeña, condición y carga laboral con el nivel de auto-
estima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
Ha: Existe relación entre los factores laborales como el tiempo de servicio, 
cargo que desempeña, condición y carga laboral con el nivel de autoestima 
en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
Factor laboral: Tiempo de servicio: 
 
Tabla 17: Correlación del tiempo de servicio con el nivel de autoestima en 
trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 1,932a 6 ,926 
Razón de verosimilitud 2,033 6 ,917 
Asociación lineal por lineal ,028 1 ,866 
N de casos válidos 50   
 Fuente: Elaboración propia. 
 
Interpretación: 
Se puede afirmar que aprecia evidencia para concluir que no existe rela-
ción, ya que en la tabla 17, se observa un Chi-cuadrado de Pearson 
(1,932a) y un p valor: 0,926 el cual es > 0,05, entre del tiempo de servicio y 
autoestima. Aceptándose la hipótesis nula y rechazándose la hipótesis al-
terna. Concluyendo que no existe relación entre el tiempo de servicio y el 
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autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 
2018. 
 
Factor laboral: Cargo que desempeña. 
 
Tabla 18: Correlación del cargo que desempeña con el nivel de autoestima 
en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 2,710a 4 ,607 
Razón de verosimilitud 4,034 4 ,401 
Asociación lineal por lineal ,306 1 ,580 
N de casos válidos 50   
 Fuente: Elaboración propia. 
 
Interpretación: 
Se puede afirmar que aprecia evidencia para concluir que no existe rela-
ción, ya que en la tabla 18, se observa un Chi-cuadrado de Pearson 
(2,710a) y un p valor: 0,607 el cual es > 0,05, entre el cargo que desempe-
ña y autoestima. Aceptándose la hipótesis nula y rechazándose la hipótesis 
alterna. Concluyendo que no existe relación entre el cargo que desempeña 















Factor laboral: Condición laboral. 
 
Tabla 19: Correlación de la condición laboral con el nivel de autoestima en 
trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson ,066a 2 ,967 
Razón de verosimilitud ,067 2 ,967 
Asociación lineal por lineal ,050 1 ,824 
N de casos válidos 50   
 Fuente: Elaboración propia. 
 
Interpretación: 
Se puede afirmar que se aprecia evidencia para concluir que no existe re-
lación, ya que en la tabla 19, se observa un Chi-cuadrado de Pearson 
(0.066a) y un p valor: 0,967 el cual es >0,05, entre la condición laboral y 
autoestima. Aceptándose la hipótesis alterna y rechazándose la hipótesis 
nula. Concluyendo que existe relación entre la condición laboral y el auto-













Factor laboral: Carga laboral. 
 
Tabla 20: Correlación de la carga laboral con el nivel de autoestima en tra-
bajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. 
 
Pruebas de chi-cuadrado 
 Valor gl 
Sig. asintótica 
(2 caras) 
Chi-cuadrado de Pearson 9,028a 4 ,060 
Razón de verosimilitud 9,088 4 ,059 
Asociación lineal por lineal 1,286 1 ,257 
N de casos válidos 50   
 Fuente: Elaboración propia. 
 
Interpretación: 
Se puede afirmar que aprecia evidencia para concluir que no existe rela-
ción, ya que en la tabla 20, se observa un Chi-cuadrado de Pearson 
(9,028a) y un p valor: 0,060 el cual es > 0,05, entre carga laboral y autoes-
tima. Aceptándose la hipótesis nula y rechazándose la hipótesis alterna. 
Concluyendo que no existe relación entre carga laboral y el autoestima en 













IV.   DISCUSION 
Considerando que es uno de los trabajos novedosos que se ha realiza-
do en la ciudad de Moquegua, con el propósito de identificar el nivel de 
riesgo de los factores psicosociales, y estos resultados obtenidos va 
permitir realizar la intervención que corresponde ya que se valorara si 
se encuentra en una situación nociva o satisfactoria. La investigación 
tuvo como objetivo general determinar la relación entre los factores psi-
cosociales, laborales y autoestima en trabajadores del Centro de Salud 
CLAS Samegua, año 2018. Después de hacer un riguroso análisis es-
tadístico realizado con el Chi cuadrado se obtuvo los valores de 9,360ª 
y un p valor: 0.053 el cual es > 0,05; por lo tanto se concluye que no 
existe relación entre factores psicosociales, laborales y autoestima en 
trabajadores. Martínez en el 2017,  en su tesis “Evaluación de los Fac-
tores de Riesgo Psicosocial Intralaboral en una Institución de Nivel I de 
Atención en Salud de Arauca”, obtienen resultados contradictorios res-
pecto a que presentan un alto nivel de riesgo social en las dimensiones 
demandas del trabajo, control, liderazgo relaciones sociales y recom-
pensas, como se puede apreciar el trabajador se ve influenciado por 
factores propios del entorno laboral, asimismo por los turnos de dura-
ción larga y turnos nocturnos produciendo alteración del sueño, des-
canso normal fisiológico de las personas. En el sector salud el nivel de 
riesgo es muy alto, derivada de la misma función que desempeñan, el 
hecho de atender personas, ver el sufrimiento y en algunas oportunida-
des el paciente y el trabajador se ve lidiar con el sufrimiento y la muerte 
del paciente.  Ramírez, Griebling, Rodríguez, en 2016, en la investiga-
ción titulada “Caracterización de riesgo psicosocial y estrés en una em-
presa del sector comercial de la ciudad de Bogotá”, los trabajadores 
administrativos son los que muestran niveles más altos de riesgo psi-
cosocial y estrés, asimismo en un trabajo realizado en la ciudad de 
Moquegua, sobre “Riesgos psicosociales de la enfermera relacionado 
con el nivel de satisfacción laboral del centro quirúrgico del Hospital de 
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EsSalud”, se determinó que existe influencia entre los factores psicoso-
ciales y la satisfacción laboral en el personal asistencial del centro qui-
rúrgico, como se evidencia en los trabajos analizados se evidencia que 
los factores psiosociales no solo condiciona en cierto modo el nivel de 
autoestima, sino también se relaciona con la ansiedad, la satisfacción 
laboral, afecta el estado físico y emocional de los trabajadores de ma-
nera directa o indirecta desarrollando niveles preocupantes de estrés, 
el síndrome de mooobing como se ve en una tesis realizada en la ciu-
dad de Tacna por Chambi en el 2011. Asimismo en la ciudad de Puno, 
en el 2015, Quispe, en su tesis sobre factores psicosociales, culturales 
y familiares asociados a la autoestima de madres adolescentes tam-
bién estos factores que se estudiaron afectan no solo a los diferentes 
grupos de trabajadores, sino también a la madre adolescentes, y esto 
es producto que el ser humano en todos las edades se ven sujetos a 
presión del entorno ya sea en el campo psicológico, social y cultural.  
 
En Lima en el año 2017, Inca, en Lima en su tesis sobre “Niveles de 
autoestima en los trabajadores de la empresa Grupo Cabal”, existe una 
interrelación entre autoestima familiar, personal y social, si logramos 
potenciar y mantener la autoestima familiar se logra desarrollar factores 
externos importantes en el desarrollo de la autoestima dentro del con-
texto personal y el entorno social; a su vez  Rengifo, en Iquitos realizó 
la tesis sobre autoestima y ansiedad en estudiantes ingresantes a cien-
cias de la salud, determinó que existe una relación significativa entre 
nivel de ansiedad y autoestima, es decir que la ansiedad genera que el 
autoestima sea baja, siendo importante fortalecer el autoestima de las 
personas, para potencializar sus habilidades y destrezas en el trabaja-
dor, y este se sienta más seguro de sí mismo; De La Torre, en Lima en 
el año 2016, en su tesis sobre “Niveles de autoestima y satisfacción la-
boral en los enfermeros del hospital Víctor Larco Herrera”, recomienda 
mejorar el aspecto laboral de la organización; así como mejorar la sa-





Considerando los resultados, se concluye que el nivel de autoestima 
que más predomina es de nivel promedio en un 98.0%. En Lima en el 
año 2017, Inca, concluye que prevalece el  autoestima alta con un 
52.0%; el cual manifiesta una valoración positiva de sí misma, en el 
factor social refiere que es el factor más debilitado; Rengifo, en Iquitos 
que los estudiantes ingresantes a ciencias de la salud el 43.1% tiene 
autoestima alta, siendo estos resultados diferentes a los obtenidos; 
asimismo Quispe D., en Puno, en madres adolescentes menciona que 
tienen autoestima media siendo influenciados por aspectos familiares, 
sociales, personales; Ludeña, concluye que el 42.5% de los trabajado-
res tienen autoestima regular y relaciones interpersonales de nivel alto, 
realizó un programa  de autoestima empresarial mejorando así las rela-
ciones de los trabajadores; Nolasco, en Trujillo, de igual forma obtiene 
resultados que el 59.o% de los estudiantes de la Clínica Odontológica 
tienen un alto nivel de autoestima 
  
El estilo de liderazgo que predomina es el estilo democrático en un 
94.0%.  Chambi, en  Tacna en el 2011, estudio a los profesionales de 
enfermería de la Mocrored Cono Sur, estableciendo la existencia de un 
estilo de liderazgo democrático en 81.6% resultado similar, entonces se 
puede inferir que el personal se encuentra actualizado de acorde con 
las políticas del sector salud, como es el de asumir un liderazgo que 
sea favorable y de conveniencia para el crecimiento institucional, y 
además permita brindar y ofertar servicios de salud cada vez más efi-
cientes, la tendencia del sector es dar un trato humanizado. 
 
Se obtiene un Chi-cuadrado de Pearson de1,531ª y un p valor: 0,465 el 
cual es > 0,05, entonces no existe relación entre los factores psicológi-
cos del entorno laboral y autoestima en trabajadores del Centro de Sa-
lud CLAS Samegua, año 2018. Londoño, en España, menciona que la 
influencia de los factores psicosociales menoscaban la salud física y 
mental de los trabajadores, experimentando animo desfavorable y 
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cambiante el cual es negativo para la organización; Mestanza, en Lima, 
en el año 2017, observó que el 69.8% de los encuestados perciben un 
nivel medio de factores de riesgo psicosocial, en demandas del trabajo, 




































PRIMERA:    De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la 
variable factores psicosociales del entorno laboral no está 
relacionada con la variable autoestima, según el análisis 
estadístico realizado con el Chi cuadrado 9,360ª y un p 
valor: 0.053 el cual es > 0,05. Por lo tanto, se acepta la 
hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna.   
 
SEGUNDA:   De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la 
dimensión carga mental está relacionada con la variable 
autoestima, según el análisis estadístico realizado con el 
Chi cuadrado 10,130a y un p valor: 0.038 el cual es < 0,05. 
Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la 
hipótesis alterna nula. 
 
TERCERA: De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la 
dimensión relaciones personales está relacionada con la 
variable autoestima, según el análisis estadístico realizado 
con el Chi cuadrado 15,248a y un p valor: 0.004 el cual es 
< 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna y se re-
chaza la hipótesis nula.    
 
CUARTA: De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la 
dimensión conflicto de rol está relacionada con la variable 
autoestima, según el análisis estadístico realizado con el 
Chi cuadrado 11,202a y un p valor: 0.024 el cual es < 0,05. 





QUINTA:   De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la 
dimensión supervisión y participación está relacionada con 
la variable autoestima, según el análisis estadístico realiza-
do con el Chi cuadrado 10,991a y un p valor: 0.027 el cual 
es < 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna y se 
rechaza la hipótesis nula. 
 
SEXTA:    De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la 
dimensión estilo de liderazgo está relacionada con la varia-
ble autoestima, según el análisis estadístico realizado con 
el Chi cuadrado 14,858a y un p valor: 0.021 el cual es > 
0,05. Por lo tanto, se acepta la hipótesis alterna y se recha-
za la hipótesis nula. 
 
SEPTIMA:  De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que los 
factores laborales como el tiempo de servicio, cargo que 
desempeña, condición y carga laboral no está relacionada 
con la variable autoestima, según el análisis estadístico 
realizado con el Chi cuadrado (1,932ª, p=0,926); (2,710ª, 
p=0,607); (0.066ª, p=0,967); (9,028ª, p=0,060), los cuales 
son > 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se re-

















PRIMERA:    Se recomienda a los Gerentes de la Región de Salud, 
programar planes de capacitación a todo el personal de 
los diferentes establecimientos de salud a su cargo, con la 
finalidad de mejorar el nivel de autoestima de los trabaja-
dores, ya que permitirá que el trabajador si los factores 
psicosociales son favorables mejorara la calidad de aten-
ción al usuario, mejor entorno laboral, se verá incremen-
tado la productividad, el trabajo se desarrollará con mayor 
eficacia, efectividad y eficiencia. 
 
SEGUNDA: Se recomienda a los Gerentes de la Región de Salud dar 
facilidades a los trabajadores para la realización de traba-
jos de investigación orientados al análisis y determinación 
de los predictores de una situación nociva en los trabaja-
dores, con la finalidad de mejorar el comportamiento de 
las personas y que las relaciones interpersonales sean fa-
vorables en porcentajes mayores a los evidenciados. 
 
TERCERA: Se recomienda al Medico Jefe del Centro de Salud pro-
gramar planes que estén encaminados a reducir la situa-
ción nociva de los trabajadores, y desarrollar estrategias 
de afrontamiento a este tipo de situación negativa para la 
institución. Es menester que los trabajadores se sientan 
parte de la gestión, se muestren identificados, comprome-
tidos, motivados, las condiciones de trabajo y el entorno 
laboral sea favorable, solo así mejora el rendimiento, la 





CUARTA:  A todos los trabajadores del Centro de Salud de Same-
gua, considerando la existencia de una situación nociva 
de los factores psicosociales en la organización, asuman 
el compromiso de manera responsable a desarrollar una 
actitud favorable o satisfactoria, mejorar las interrelacio-
nes personales, fomentar los buenos valores entre los 
compañeros trabajo, practica del trabajo en equipo y otros 
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Cuestionario de Factores Psicosociales y Laborales 
 
Soy egresada de la Universidad cesar Vallejo, de la Escuela Profesional de 
Posgrado de la Maestría Gestión de Servicios de la Salud y estoy realizando 
una investigación. Motivo por el cual solicito a Ud. su participación y tenga a 
bien en contestar con sinceridad. Sera de carácter anónimo. 
Marcar con una X solo una opción de respuesta considerando: 
 
I. FACTORES PSICOSOCIALES 
Responder considerando el siguiente cuadro: 
Dimensión 1 2 3 4 
Carga mental Muy Mala Mala Buena Muy Buena 
Relaciones personales No Existe Malo Regular Bueno 
Conflicto de rol  Casi Nunca A Veces A Menudo Frecuentemente 
Supervisión y participación Insuficiente  Poco Adecuado Adecuado Excesivo 
Estilo de Liderazgo Autoritario  Pasivo Democrático Paternalista 
 
N° ITEMS 1 2 3 4 
A. FACTORES PSICOLOGICOS EN EL ENTORNO LABORAL     
DIMENSION: CARGA MENTAL     
1. ¿Crees que mantener el tiempo, considerando la exclusiva 
atención en tu trabajo, es? (de forma que te impida tener la 
posibilidad de hablar, de desplazarte  o  simplemente  de 
pensar en cosas ajenas a tu tarea) 
    
2. ¿Cómo calificarías la atención que debes mantener para rea-
lizar tu trabajo? 
    
3. ¿Cómo calificarías la cantidad de tiempo de que dispones 
para realizar tu trabajo?  
    
4. ¿Consideras que se debe de recuperar, si se produce un re-     
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traso en el desempeño de tu trabajo? 
5. Sobre la ejecución de tu tarea, ¿Consideras que se te impone 
trabajar con cierta rapidez?: 
    
6. ¿Cómo consideras la ocurrencia de los incidentes que pue-
dan presentarse en tu puesto de trabajo? 
    
7. ¿Cómo consideras la ocurrencia de los errores que puedan 
presentarse en tu puesto de trabajo? 
    
8. AI acabar la jornada, ¿Cuándo te sientes fatigado, crees que 
es? 
    
9 ¿Cómo calificarías la cantidad de información que manejas 
para realizar tu trabajo? 
    
10. ¿Cómo calificarías la información que manejas para realizar 
tu trabajo? 
    
11. Sobre el trabajo que realizas te resulta complicado o difícil 
¿Cómo lo calificarías?  
    
DIMENSION: RELACIONES PERSONALES     
12. ¿Cómo consideras la posibilidad de hablar con los compañe-
ros, fuera del tiempo de trabajo? 
    
13. ¿Cómo consideras que son las relaciones con el jefe?     
14. ¿Cómo consideras que son las relaciones con los compañe-
ros? 
    
15. ¿Cómo consideras que son las relaciones con los subordina-
dos?  
    
16. ¿Cómo consideras que son las relaciones con los clientes o 
el público?  
    
17. ¿Crees que el tipo de relaciones en tu trabajo son?:     
B. FACTORES SOCIALES EN EL ENTORNO LABORAL     
 DIMENSION: CONFLICTO DE ROL     
18. ¿Cómo se te informa lo que te tienes que hacer sobre tus 
funciones, competencias y atribuciones? 
    
19. ¿Se te informa los métodos de trabajo, es decir cómo hacer-
lo? 
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20. ¿Se te informa la cantidad de producto que se espera que 
hagas? 
    
21. ¿Se te informa la calidad de producto o del servicio que se 
espera? 
    
22. Se me asignan tareas que no puedo realizar al no tener los 
recursos y/o materiales necesarios 
    
23. Para ejecutar algunas tareas tengo que saltarme los métodos 
establecidos 
    
24. Recibo instrucciones incompatibles entre sí (unos me mandan 
una cosa, y otros, otra) 
    
25. El trabajo me exige tomar decisiones o realizar cosas con las 
que no estoy de acuerdo 
    
DIMENSION:SUPERVISION Y PARTICIPACION     
26. ¿Qué te parece el control que la jefatura ejerce sobre méto-
dos para realizar el trabajo? 
    
27. ¿Qué te parece el control que la jefatura ejerce sobre la plani-
ficación del trabajo? 
    
28. ¿Qué te parece el control que la jefatura ejerce sobre el ritmo 
de trabajo? 
    
29. ¿Qué te parece el control que la jefatura ejerce sobre los ho-
rarios de trabajo? 
    
30. ¿Qué te parece el control que la jefatura ejerce sobre los re-
sultados parciales? 
    
31. ¿Qué te parece el control que la jefatura ejerce sobre los re-
sultados finales del trabajo? 
    
32. ¿Cómo valoras el funcionamiento de los medios de que dis-
pones para conversar directamente con los superiores? 
    
33. ¿Cómo valoras el funcionamiento del buzón de sugerencias?     
34. ¿Cómo valoras el funcionamiento de los comités de calidad?     
35. ¿Cómo valoras el funcionamiento de los comités de la institu-
ción y jefes de cada servicio? 
    
36. ¿Cómo valoras el funcionamiento de los medios de que dis-
ponen para la realización de las asambleas y reuniones de 




37. ¿La participación en la decisión de los procedimientos que se 
realizan es? 
    
38. ¿La participación en la resolución de incidencias es?     
39. ¿La participación en la asignación y distribución de tareas es?     
40. ¿La participación en la planificación del trabajo es?     
41. ¿La participación en la decisión sobre cantidad de trabajo es?     
42. ¿La participación en la decisión sobre calidad de trabajo es?     
DIMENSION: ESTILO DE LIDERAZGO     
43. ¿Cómo percibe el estilo de liderazgo en su centro de trabajo?     
 
II. FACTORES LABORALES 
 
1. Tiempo de trabajo en la institución: Menos 5 años (    )  5-10 años  (    ) 
11-20 años (     )            Más de 20 años   (     ) 
2. Cargo que desempeña :Técnico Administrativo (  ) Técnico Asistencial (    
) Profesional  (    ) 
3. Condición laboral: Nombrado   (     )     Contratado   (      ) 
4. Tiene carga laboral: Siempre   (     )         A Veces   (     )        Nunca   (    ) 
 
INVENTARIO DE AUTOESTIMA DE COOPERSMITH VERSION PARA ADUL-
TOS 




N° ITEMS 1 2 
1. Generalmente los problemas me afectan muy poco   
2. Me cuesta mucho trabajo hablar en público   
3. Si pudiera cambiaría muchas cosas de mí   
4. Puedo tomar una decisión fácilmente   
5. Soy una persona simpática   
6. En mi casa me enojo fácilmente   
7. Me cuesta trabajo acostumbrarme a algo nuevo   
88 
 
8. Soy popular entre las personas de mi edad   
9. Mi familia generalmente toma en cuenta mis sentimientos   
10. Me doy por vencido(a) muy fácilmente   
11. Mi familia espera demasiado de mi   
12. Me cuesta mucho trabajo aceptarme como soy   
13. Mi vida es muy complicada   
14. Mis compañeros casi siempre aceptan mis ideas   
15. Tengo mala opinión de mí mismo(a)   
16. Muchas veces me gustaría irme de mi casa   
17. Con frecuencia me siento a disgusto en mi trabajo   
18. Soy menos guapo (o bonita) que la mayoría de la gente   
19. Si tengo algo qué decir, generalmente lo digo   
20 Mi familia me comprende   
21. Los demás son mejor aceptados que yo   
22. Siento que mi familia me presiona   
23. Con frecuencia me desanimo en lo que hago   
24. Muchas veces me gustaría ser otra persona   
25. Se puede confiar muy poco en mí   















































Anexo N° 1: Matriz de Consistencia 






VARIABLES E  IN-
DICADORES 




ANÁLISIS DE DATOS 
 
PROBLEMA GENERAL: 
PG: ¿Cuál es la rela-
ción entre los factores 
psicosociales del en-
torno laboral con el 
nivel de autoestima en 
trabajadores del Centro 
de Salud CLAS Same-




PE1: ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión carga 
mental con el nivel de 
autoestima en trabajado-
res del Centro de Salud 
CLAS Samegua, año 
2018? 
 
PE2: ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión rela-
ciones personales con el 
nivel de autoestima en 
trabajadores del Centro 
de Salud CLAS Same-




OG: Determinar la rela-
ción de los factores 
psicosociales del en-
torno laboral con el 
nivel de autoestima en 
trabajadores del Centro 
de Salud CLAS Same-




OE1: Determinar la rela-
ción entre la dimensión 
carga mental con el nivel 
de autoestima en traba-
jadores del Centro de 
Salud CLAS Samegua, 
año 2018. 
OE2: Determinar la rela-
ción entre la dimensión 
relaciones personales 
con el nivel de autoesti-
ma en trabajadores del 
Centro de Salud CLAS 
Samegua, año 2018. 
 
OE3: Determinar la rela-
 
HIPÓTESISPRINCIPAL: 
HG: Existe relación 
entre los factores psi-
cosociales del entorno 
laboral con el nivel de 
autoestima en trabaja-
dores del Centro de 





HE1: Existe relación entre 
la dimensión carga men-
tal con el nivel de auto-
estima en trabajadores 
del Centro de Salud 
CLAS Samegua, año 
2018. 
 
HE2: Existe relación entre 
la dimensión relaciones 
personales con el nivel 
de autoestima en traba-
jadores del Centro de 




Variable N° 1  
Factores psicosocia-
les, laborales  
El riesgo se clasifica 
del siguiente modo: 
 






















La población de tra-
bajadores del Centro 
de Salud de Same-




La población de tra-
bajadores del Centro 
de Salud de Same-
gua es de 50 traba-
 
Técnica: 
La técnica de reco-
lección de datos que 
se utilizó fue la en-
cuesta. 
   
 Instrumentos 
 
El instrumento que 
se utilizó fue el 
cuestionario. 
 





 Carga mental 
(CM), consta de 11 
preguntas. 
 Relaciones Perso-
nales (RP) consta 
de 6 preguntas 
 Supervisión y par-
ticipación (SP), 
consta   de   17 
preguntas. 





PE3: ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión con-
flicto de rol con el auto-
estima en trabajadores 
del Centro de Salud 
CLAS Samegua, año 
2018? 
PE4: ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión su-
pervisión y participación 
con el autoestima en 
trabajadores del Centro 
de Salud CLAS Same-
gua, año 2018? 
 
PE5: ¿Cuál es la relación 
entre la dimensión estilo 
de liderazgo con el auto-
estima en trabajadores 
del Centro de Salud 
CLAS Samegua, año 
2018? 
 
PE6: ¿Cuál es la relación 
entre los factores labora-
les como el tiempo de 
ser-vicio, cargo que 
desempeña, condición y 
carga laboral con el nivel 
de autoestima en traba-
jadores del Centro de 
Salud CLAS Samegua, 
año 2018? 
ción entre la dimensión 
conflicto de rol con el 
autoestima en trabajado-
res del Centro de Salud 
CLAS Samegua, año 
2018. 
OE4: Determinar la rela-
ción entre la dimensión 
supervisión y participa-
ción con el autoestima en 
trabajadores del Centro 
de Salud CLAS Same-
gua, año 2018. 
 
 OE5: Determinar la rela-
ción entre la dimensión 
estilo de liderazgo con el 
autoestima en trabajado-
res del Centro de Salud 
CLAS Samegua, año 
2018. 
OE6: Determinar la rela-
ción entre los factores 
laborales como el tiempo 
de servicio, cargo que 
desempeña, condición y 
carga laboral con el nivel 
de autoestima en traba-
jadores del Centro de 
Salud CLAS Samegua, 
año 2018. 
 
HE3: Existe relación entre 
la dimensión conflicto de 
rol con el autoestima en 
trabajadores del Centro 
de Salud CLAS Same-
gua, año 2018. 
 
HE4: Existe relación entre 
la dimensión supervisión 
y participación con el 
autoestima en trabajado-
res del Centro de Salud 




HE5: Existe relación entre 
la dimensión estilo de 
liderazgo con el autoes-
tima en trabajadores del 
Centro de Salud CLAS 
Samegua, año 2018. 
 
HE6: Existe relación entre 
los factores laborales 
como el tiempo de servi-
cio, cargo que desempe-
ña, condición y carga 
laboral con el nivel de 
autoestima en trabajado-
res del Centro de Salud 
CLAS Samegua, año 
2018. 
 
jadores. La muestra 
es de tipo censal. 
De muestreo no 
probabilístico 
 
Métodos de análisis 
de datos 
Los datos obtenidos 
serán codificados y 
serán ordenados en 
una base de datos 
del programa esta-
dístico SPSS versión 
23, se hizo el análi-
sis estadístico no 
paramétrico Ji Cua-
drado. 
La presentación de 
los resultados se 
hizo en tablas de 
una y doble entrada 
con frecuencias, 
porcentajes, Ji cua-
drado y nivel de sig-
nificancia. 
(CR), consta de 8 
preguntas 
 Estilo de liderazgo 
(EL), consta de 1 
pregunta 
 Factores laborales 
- Tiempo de trabajo 
en la institución, 
consta de 1 pre-
gunta. 
- Cargo que desem-
peña, consta de 1 
pregunta. 
- Condición laboral, 
consta de 1 pre-
gunta. 
- Carga laboral, 













- FOTOGRAFIAS EJECUTANDO LA ECUESTA  EN EL CENTRO DE 
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dicho permito plantear como objetivo general determinar la relación de los factores psico-
sociales laborales con el nivel de autoestima en trabajadores del Centro de Salud CLAS 
Samegua, en el año 2018.  Referente a la metodología se ha optado por la investigación de 
tipo correlacional, transversal con un diseño no experimental. La muestra estuvo represen-
tada por 50 trabajadores, siendo una muestra censal, ya que se consideró a todos ellos, se 
utilizó como técnica, la encuesta y como instrumento el cuestionario, se recopilo datos para 
la aplicación del cuestionario para cada variable, el análisis estadístico se hizo con el esta-
dístico no paramétrico chi cuadrado permitiendo establecer la relación. 
Los resultados obtenidos con el análisis estadístico fueron: La variable psicosociales del en-
torno laboral no se relacionan con la variable autoestima (Chi2=9,360ª y p: 0.053). En el 
análisis de las dimensiones de los factores psicosociales: carga mental (Chi2=10,130ª y 
p=0.038), relaciones personales (Chi2=15,248ª y p=0.004), conflicto de rol (Chi2=11,202ª y 
p=0.024), supervisión y participación (Chi2=10,991ª y p: 0.027), estilo de liderazgo 
(Chi2=14,858ª y p=0.021). Asimismo las dimensiones de los factores laborales como es el 
tiempo de servicio (1,932ª, p=0,926), cargo que desempeña (2,710ª, p=0,607), condición 
laboral (0.066ª, p=0,967); y carga laboral (9,028ª, p=0,060), no se relacionan con la variable 
autoestima. En conclusión, para el objetivo general se acepta la hipótesis nula. 
4. PALABRAS CLAVES: Factores psicológicos, sociales, laborales, autoestima, liderazgo. 
5. ABSTRAC: The human resources in the health sector organizations have taken an im-
portant role in the offer of services, which are of quality, considering the said permission 
to pose a general objective to determine the relationship of the psychosocial, labor fac-
tors with the level of self-esteem in workers of the CLAS Samegua Health Center, in the 
year 2018. Regarding the methodology, we have opted for correlational, transversal type 
research with a non-experimental design. 50 workers, being a census sample, since all of 
them were considered, represented the sample; the survey was used as a technique, and 
as a tool the questionnaire, data was collected for the application of the questionnaire for 
each variable, the analysis. This statistic was made with the non-parametric chi-square 
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statistic allowing the relationship to be established. The results obtained with the statisti-
cal analysis were: The psychosocial variables of the work environment are not related to 
the self-esteem variable (Chi2 = 9.360a and p: 0.053). In the analysis of the dimensions of 
the psychosocial factors: mental load (Chi2 = 10,130a and p = 0.038), personal relation-
ships (Chi2 = 15.248a and p = 0.004), role conflict (Chi2 = 11.202a and p = 0.024), supervi-
sion and participation (Chi2 = 10,991 and p: 0.027), leadership style (Chi2 = 14,858 and p = 
0.021). Also the dimensions of the labor factors such as the time of service (1,932ª, p = 
0,926), position that plays (2,710ª, p = 0,607), labor condition (0.066ª, p = 0,967); and 
workload (9.028a, p = 0.060), they are not correlated with the variable self-esteem. In 
conclusion, for the general objective the null hypothesis is accepted. 
6. KEYWORDS: Psychological, social, labor factores, self-esteem, leadership. 
7.  INTODUCCION: En nuestra sociedad, la capacidad, el potencial que cada trabajador en el 
desempeño de sus funciones se ve reflejado como un punto de necesidad, ya que vivimos 
en un mundo de competitividad laboral, y cada vez se debe de lograr la perfección si fuera 
posible; este hecho permite a los trabajadores que se sientan estresados, agobiados y la 
autoestima se vea afectada en el trabajador. La autoestima nos permite medir nuestras 
habilidades, potencialidades, limitaciones, a ver nuestro entorno de manera real, la capa-
cidad de adaptarnos, ser tolerantes,  el quehacer en grupo, la toma de decisiones , la ima-
ginación, todas estas habilidades y fortalezas si la cultivamos de manera positiva tendre-
mos el éxito, en caso contrario nos sentiremos frustrados, y no vamos a ser  capaces de 
solicitar ayuda cuando afrontamos este escenario negativo para la organización como pa-
ra el trabajador. Tener una baja autoestima afecta muy negativamente a todos los aspec-
tos de nuestra vida como las relaciones, el trabajo; evidenciando la aparición de dudas, 
gastar más energía en el trabajo, indiferencia en la productividad, siendo esta escasa, y 
mostrar vulnerabilidad, probablemente será sujeto a sufrir maltrato trayendo resenti-
miento en uno mismo. Descrito estas características de un trabajador con baja autoesti-
ma, ponen en riesgo a la institución y respecto al sector salud, donde se atienden a seres 
humanos en todas sus esferas, puede resultar comprometido el estado tanto físico, social, 
emocional de los pacientes.3   
8. METODOLOGIA: La población del Centro de Salud de Samegua es de 50 trabajadores. La 
muestra fue la misma de la población, teniendo en cuenta los criterios de inclusión. El 






Según la variable de los factores psicosociales en el entorno laboral, estas son nocivas en 
un 22.0%; están en situación intermedia en 38.0% y por último son satisfactorias en 
40.0%. Asimismo el nivel de autoestima un 36.0% de trabajadores muestran autoestima 
bajo, 32.0% de nivel promedio y 32.0% de alto nivel de autoestima según la evaluación de 
Coopersmith. De igual manera se evidencia que el 16.0% de trabajadores con autoestima 
bajo tienen situación nociva; un 8.0% a pesar de tener un nivel de autoestima bajo los fac-
tores psicosociales son satisfactorias; el 18.0% tienen un alto nivel de autoestima y una si-
tuación satisfactoria 
Respecto de los factores psicológicos, en cuanto a la dimensión carga mental estas son in-
termedias con un 50.0%, satisfactorias con un 28.0% y nocivas con un 22.0%. Asimismo, 
son nocivas y tienen bajo nivel de autoestima un 16.0%; son satisfactorias y un nivel alto 
de autoestima un 14.0%; por ultimo son intermedias y nivel de autoestima intermedia un 
18.0%. 
De los factores psicológicos, en cuanto a la dimen-sión relaciones personales estas son sa-
tisfactorias con un 46.0%, intermedias con un 32.0% y nocivas con un 22.0%. Asimismo, 
son nocivas y tienen bajo nivel de autoestima un 16.0%; son satisfactorias y un nivel bajo 
de autoestima un 14.0%; por ultimo son intermedias y nivel de autoestima intermedia un 
18.0%. 
Los factores psicológicos, en cuanto a la dimen-sión conflicto de rol, estas son satisfacto-
rias con un 40.0%, intermedias con un 36.0% y nocivas con un 24.0%. Asimismo, son noci-
vas y tienen bajo nivel de autoestima un 18.0%; son satisfactorias y un nivel alto de auto-
estima un 18.0% y por ultimo son intermedias y nivel de autoestima intermedia un 14.0%. 
Respecto de los factores psicológicos, en cuanto a la dimensión supervisión y participa-
ción estas son intermedias con un 40.0%, satisfactorias con un 38.0% y nocivas con un 
22.0%. Asimismo, son nocivas y tienen bajo nivel de autoestima un 16.0%; son satisfacto-
rias y un nivel alto de autoestima un 14.0% y por ultimo son intermedias y nivel de auto-
estima alto un 16.0%. Los factores sociales en la dimensión liderazgo se aprecia que un 
30.0% de trabajadores un liderazgo autoritario, de igual manera con el mismo porcentaje 
un liderazgo democrático, 24.0% pasivo y 16.0% paternalista. 
10.DISCUSION 
Considerando que es uno de los pocos trabajos de investigación que se han realizado en 
el Perú y en la ciudad de Moquegua, por esa razón no se encuentra muchos trabajos 
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previos en los establecimientos de salud, se realizó el trabajo de investigación con el 
propósito de identificar el nivel de riesgo de los factores psicosociales, y estos resultados 
obtenidos va permitir realizar la intervención que corresponde ya que se valorara si se 
encuentra en una situación nociva o satisfactoria. La investigación tuvo como objetivo 
general determinar la relación entre los factores psicosociales, laborales y autoestima en 
trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. Después de hacer un riguro-
so análisis estadístico realizado con el Chi cuadrado se obtuvo los valores de 9,360ª y un 
p valor: 0.053 el cual es > 0,05; por lo tanto se concluye que no existe relación entre fac-
tores psicosociales, laborales y autoestima en trabajadores. Martínez en el 2017,  en su 
tesis “Evaluación de los Factores de Riesgo Psicosocial Intralaboral en una Institución de 
Nivel I de Atención en Salud de Arauca”, obtienen resultados contradictorios respecto a 
que presentan un alto nivel de riesgo social en las dimensiones demandadas del trabajo, 
control, liderazgo relaciones sociales y recompensas, como se puede apreciar el trabaja-
dor se ve influenciado por factores propios del entorno laboral, asimismo por los turnos 
de duración larga y turnos nocturnos produciendo alteración del sueño, descanso nor-
mal fisiológico de las personas. En el sector salud el nivel de riesgo es muy alto, derivada 
de la misma función que desempeñan, el hecho de atender personas, ver el sufrimiento 
y en algunas oportunidades el paciente y el trabajador se ve lidiar con el sufrimiento y la 
muerte del paciente.  Ramírez, Griebling, Rodríguez. (2016). En la investigación titulada 
“Caracterización de riesgo psicosocial y estrés en una empresa del sector comercial de la 
ciudad de Bogotá”, los trabajadores administrativos son los que muestran niveles más 
altos de riesgo psicosocial y estrés, asimismo en un trabajo realizado en la ciudad de 
Moquegua, sobre “Riesgos psicosociales de la enfermera relacionado con el nivel de sa-
tisfacción laboral del centro quirúrgico del Hospital de EsSalud”, se determinó que existe 
influencia entre los factores psicosociales y la satisfacción laboral en el personal asisten-
cial del centro quirúrgico, como se evidencia en los trabajos analizados se evidencia que 
los factores psiosociales no solo condiciona en cierto modo el nivel de autoestima, sino 
también se relaciona con la ansiedad, la satisfacción laboral, afecta el estado físico y 
emocional de los trabajadores de manera directa o indirecta desarrollando niveles preo-
cupantes de estrés, el síndrome de mooobing como se ve en una tesis realizada en la 
ciudad de Tacna por Chambi en el 2011. Asimismo en la ciudad de Puno, Quispe D., en el 
2015, en su tesis sobre factores psicosociales, culturales y familiares asociados a la auto-
estima de madres adolescentes también estos factores que se estudiaron afectan no 
solo a los diferentes grupos de trabajadores, sino también a la madre adolescentes, y es-
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to es producto que el ser humano en todos las edades se ven sujetos a presión del en-
torno ya sea en el campo psicológico, social y cultural.  
En Lima en el año 2017, Inca LH., existe una interrelación entre autoestima familiar, per-
sonal y social, si logramos potenciar y mantener la autoestima familiar se logra desarro-
llar factores externos importantes en el desarrollo de la autoestima dentro del contexto 
personal y el entorno social; a su vez  Rengifo TZ., en Iquitos que existe una relación sig-
nificativa entre nivel de ansiedad y autoestima, es decir que la ansiedad genera que el 
autoestima sea baja, siendo importante fortalecer el autoestima de las personas, para 
potencializar sus habilidades y destrezas en el trabajador, y este se sienta más seguro de 
sí mismo; De La Torre ML., en Lima en el año 2016, recomienda mejorar el aspecto labo-
ral de la organización; así como mejorar la satisfacción laboral de los trabajadores en el 
reconocimiento laboral y los beneficios sociales. 
Considerando los resultados, se concluye que el nivel de autoestima que más predomina 
es de nivel promedio en un 98.0%. En Lima en el año 2017, Inca LH., concluye que preva-
lece el  autoestima alta con un 52.0%; el cual manifiesta una valoración positiva de sí 
misma, en el factor social refiere que es el factor más debilitado; Rengifo TZ., en Iquitos 
que los estudiantes ingresantes a ciencias de la salud el 43.1% tiene autoestima alta, 
siendo estos resultados diferentes a los obtenidos; asimismo Quispe D., en Puno, en 
madres adolescentes menciona que tienen autoestima media siendo influenciados por 
aspectos familiares, sociales, personales; Ludeña KJ., concluye que el 42.5% de los traba-
jadores tienen autoestima regular y relaciones interpersonales de nivel alto, realizó un 
programa  de autoestima empresarial mejorando así las relaciones de los trabajadores; 
Nolasco GM., en Trujillo, de igual forma obtiene resultados que el 59.o% de los estudian-
tes de la Clínica Odontológica tienen un alto nivel de autoestima.  
El estilo de liderazgo que predomina es el estilo democrático en un 94.0%.  Chambi KK., 
en  Tacna en el 2011, estudio a los profesionales de enfermería de la Mocrored Cono 
Sur, estableciendo la existencia de un estilo de liderazgo democrático en 81.6% resulta-
do similar, entonces se puede inferir que el personal se encuentra actualizado de acorde 
con las políticas del sector salud, como es el de asumir un liderazgo que sea favorable y 
de conveniencia para el crecimiento institucional, y además permita brindar y ofertar 
servicios de salud cada vez más eficientes, la tendencia del sector es dar un trato huma-
nizado. 
Se obtiene un Chi-cuadrado de Pearson (1,531a) y un p valor: 0,465 el cual es > 0,05, en-
tonces no existe relación entre los factores psicológicos del entorno laboral y la autoes-
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tima en trabajadores del Centro de Salud CLAS Samegua, año 2018. Londoño ME., en 
España, menciona que la influencia de los factores psicosociales menoscaban la salud fí-
sica y mental de los trabajadores, experimentando animo desfavorable y cambiante el 
cual es negativo para la organización; Mestanza MA., en Lima, en el año 2017, observó 
que el 69.8% de los encuestados perciben un nivel medio de factores de riesgo psicoso-
cial, en demandas del trabajo, del liderazgo y las relaciones sociales. 
11.CONCLUSIONES 
PRIMERA:   De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la variable factores 
psicosociales del entorno laboral no está relacionada con la variable autoestima, según 
el análisis estadístico realizado con el Chi cuadrado 9,360ª y un p valor: 0.053 el cual es > 
0,05. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna.   
SEGUNDA:   De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la dimensión    carga 
mental está relacionada con la variable autoestima, según el análisis estadístico realiza-
do con el Chi cuadrado 10,130a y un p valor: 0.038 el cual es < 0,05. Por lo tanto, se 
acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis alterna nula. 
TERCERA: De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la dimensión relacio-
nes personales está relacionada con la variable autoestima, según el análisis estadístico 
realizado con el Chi cuadrado 15,248a y un p valor: 0.004 el cual es < 0,05. Por lo tanto, 
se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula.    
CUARTA: De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la dimensión conflicto 
de rol está relacionada con la variable autoestima, según el análisis estadístico realizado 
con el Chi cuadrado 11,202a y un p valor: 0.024 el cual es < 0,05. Por lo tanto, se acepta 
la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
QUINTA: De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la dimensión supervi-
sión y participación está relacionada con la variable autoestima, según el análisis esta-
dístico realizado con el Chi cuadrado 10,991a y un p valor: 0.027 el cual es < 0,05. Por lo 
tanto, se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
SEXTA: De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que la dimensión estilo de li-
derazgo está relacionada con la variable autoestima, según el análisis estadístico reali-
zado con el Chi cuadrado 14,858a y un p valor: 0.021 el cual es > 0,05. Por lo tanto, se 
acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 
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SEPTIMA: De acuerdo a los resultados obtenidos se concluye que los factores laborales  
como el tiempo de servicio, cargo que desempeña, condición y carga laboral no está re-
lacionada con la variable autoestima, según el análisis estadístico realizado con el Chi 
cuadrado (1,932ª, p=0,926); (2,710ª, p=0,607); (0.066ª, p=0,967); (9,028ª, p=0,060), los 
cuales son > 0,05. Por lo tanto, se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alter-
na. 
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